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Resumo

MALHAO, Eugénia Carrera. Atendimentos odontolégicos nos servicos de
Atencao Priméaria ao final do segundo ano da pandemia de COVID-19 no
Brasil. Orientador: Alexandre Emidio Ribeiro Silva. 2023. 190 f. Dissertacao
(Mestrado em Saude Bucal Coletiva) — Faculdade de Odontologia, Universidade
Federal de Pelotas, Pelotas, 2023.

Com o surgimento do novo coronavirus e a pandemia da COVID-19, diversas
atividades precisaram ser repensadas, entre elas, a pratica odontolégica. O objetivo
do presente estudo foi mensurar o nimero de atendimentos odontoldgicos prestados
nas Unidades Bésicas de Saude (UBS) do Brasil no final do segundo ano de pandemia
e 0s seus fatores associados. Trata-se de um estudo de acompanhamento realizado
entre novembro e dezembro de 2021, momento em que mais de 60% da populacao
brasileira encontrava-se vacinada para a doenca. O estudo base foi realizado entre
julho e agosto de 2020 e buscou-se, no acompanhamento de 2021, avaliar os mesmos
respondentes da primeira etapa da pesquisa. Trata-se de um estudo longitudinal com
andlise de dados transversais elaborado a partir da aplicacdo de questionario aos
cirurgides-dentistas atuantes nas UBS do Sistema Unico de Satde (SUS). A variavel
desfecho do estudo foi o nimero de pacientes atendidos nas UBS por turno no
momento anterior a pandemia comparado com o momento da realizacdo do estudo.
As variaveis de exposicdo foram sociodemogréficas; relacionadas aos Equipamentos
de Protecao Individual (EPI) fornecidos aos profissionais; realizacdo de teletriagem
pré-atendimento; e, por ultimo, o sentimento dos dentistas em relagdo ao atendimento
odontoldgico. Os dados foram analisados por meio do pacote estatistico Stata® 12.0.
Foram realizadas as andlises descritivas, bivariadas e andlise multivariavel utilizando
regressao de Poisson, sendo calculadas Razbes de Média (RM) e Intervalos de
Confianga de 95% (IC95%). Foram avaliados 416 dentistas. No que se refere aos
atendimentos odontolégicos houve uma reducdo média de 22% do numero de
atendimentos em relacdo ao momento anterior a pandemia. Possuir entre 16 e 20
anos (RM 0,78; 1C95% 0,64-0,95) e 21 anos ou mais de formado (RM 0,75; IC95%
0,62-0,91), além de nédo ter cursado especializacdo apds a graduacdo (RM 0,80;
IC95% 0,70-0,92) estiveram associados a diminuicdo do numero de atendimentos
odontoldgicos. Esses achados servem de alerta para que os gestores de saude
possam oferecer e estimular acdes de educacdo permanente aos profissionais, a fim
de que estes estejam mais preparados para continuar prestando atendimentos em
momentos de emergéncias sanitarias, como em uma pandemia.

Palavras-chave: Administracdo da Pratica Odontoldgica. Assisténcia Odontologica.
COVID-19.



Abstract

MALHAO, Eugénia Carrera. Dental care in Primary Care services at the end of
the second year of the COVID-19 pandemic in Brazil. Advisor: Alexandre Emidio
Ribeiro Silva. 2023. 190 f. Dissertation (Master of Dentistry) — School of Dentistry,
Federal University of Pelotas, Pelotas, 2023.

With the emergence of the new coronavirus and the COVID-19 pandemic, several
activities needed to be rethought, including dental practice. The objective of the
present study was to measure the number of dental appointments provided in Basic
Health Units (BHU) in Brazil at the end of the second year of the pandemic and its
associated factors. This is a follow-up study carried out between November and
December 2021, when more than 60% of the Brazilian population was vaccinated for
the disease. The base study was carried out between July and August 2020 and, at
follow-up, we sought to evaluate the same respondents from the first stage of the
research. This is a longitudinal study carried out through the analysis of cross-sectional
data from the application of a questionnaire to dentists working at BHU of the Public
Health System (SUS). The outcome variable of the study was the number of patients
seen per turn at the BHU before the pandemic, compared to the time when the study
was carried out. Exposure variables were sociodemographic; related to Personal
Protective Equipment (PPE) provided to professionals; pre-service telescreening; and,
finally, the feeling of dentists in relation to dental care. Data were analyzed using
Stata® 12.0 statistical package. Descriptive, bivariate and multivariate analyzes were
performed using Poisson regression, calculating Mean Ratios (MR) and 95%
Confidence Intervals (95%CI). A total of 416 dentists were evaluated. With regard to
dental appointments, there was an average reduction of 22% in the number of
appointments compared to the moment before the pandemic. Being between 16 and
20 years old (RM 0.78; 95%CI 0.64-0.95) and 21 years or more since graduation (RM
0.75; 95%CI 0.62-0.91), in addition to not having attended specialization course after
graduation (RM 0.80; CI95% 0.70-0.92) were associated with a decrease in the
number of dental appointments. These findings serve as a warning for health
managers to offer and encourage continuing education actions for professionals, so
that they are better prepared to continue providing care in times of health emergencies,
such as a pandemic.

Keywords: COVID-19. Dental Care. Practice Management, Dental
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APRESENTAGCAO

O presente estudo integra a linha de pesquisa “Desfechos em saude bucal:
influéncia dos determinantes sociais, socioeconémicos, clinicos e comportamentais”
do Programa de Pdés-Graduagao em Odontologia da area de concentracdo em Saude
Bucal Coletiva da Universidade Federal de Pelotas, em nivel de Mestrado. As etapas
desenvolvidas no presente trabalho foram organizadas em capitulos e serdo

apresentados da seguinte forma:

- Introducéao geral;

- Projeto de Pesquisa;

- Relatorio do Trabalho de Campo;

- Artigo - " Numero de atendimentos odontoldgicos no segundo ano da pandemia
de COVID-19 na Atencdo Primaria a Saude do Brasil e seus fatores

associados.”;

- Consideracdes finais;

- Anexos e apéndices.



1 Introducéao Geral

O século XXI experimentou o surgimento e a epidemia de trés coronavirus nao
identificados anteriormente: o coronavirus da sindrome respiratoria aguda grave
(SARS-CoV) em 2003, o coronavirus da sindrome respiratéria do Oriente Médio
(MERS-CoV) em 2012 e o novo coronavirus de 2019 (SARS-CoV-2) no final de
dezembro de 2019. Embora o SARS-CoV-2 seja geneticamente e estruturalmente
relacionado ao SARS-CoV, esta ficando cada vez mais claro que ele possui
caracteristicas Unicas que contribuiram para a rapida dissemina¢éo pelo mundo (TU
et al., 2020). Dessa forma, a doenca causada por tal virus, denominada COVID-19,
gue primeiramente se manifestou na China, logo se espalhou por diversos paises,
sendo declarado estado de pandemia pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (LI
et al., 2020).

As principais vias de transmissdo da COVID-19 incluem transmissdo direta
(tosse e espirro devido a goticulas respiratdrias), transmissao por contato através de
membranas mucosas (nasal, oral e ocular) e por fomites e aerossois (LI et al., 2020).
Tendo em vista o0 alto risco de contaminacao existente e a seriedade da doenca que
pode inclusive levar a morte (MARTINEZ-BENEYTO et al., 2021) diversas atividades
precisaram ser repensadas ou até mesmo interrompidas, entre elas, a pratica
odontoldgica (NAPIMOGA; FREITAS, 2020; PENG et al., 2020).

As equipes odontoldgicas e seus locais de trabalho, dessa forma, estéo entre
0s mais afetados pela exposicdo a agentes infecciosos transmitidos pelo ar e pelo
sangue e, portanto, na vanguarda das mudancas relacionadas a maneira como o
atendimento odontolégico é organizado e fornecido aos pacientes (BALI; BALI;
NAGRATH, 2011; SAMARANAYAKE; PEIRIS, 2004; SCULLY; SAMARANAYAKE,
2016). A infeccdo durante o atendimento odontolégico pode ocorrer por meio de
fluidos contaminados, espalhamento de aerossol durante o tratamento dentario ou por
contato com instrumentos ou superficies contaminadas pelo virus (BANAKAR et al.,
2020a).

Dessa forma, as medidas de protecdo e cuidados tomados pela equipe de

saude bucal anteriormente a COVID-19 tornam-se insuficientes durante a pandemia
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(MENG; HUA; BIAN, 2020), sendo essencial o reforco da biosseguranca e a mudanca
da rotina de atendimentos (GUO et al., 2020; XAVIER et al., 2020).

A maioria dos estudos sobre a COVID-19 e odontologia aborda questdées como
medo do contagio por parte dos profissionais, conhecimento sobre as particularidades
do agente causador ou protocolos de prevencdo (CHAMORRO-PETRONACCI et al.,
2020), e poucos trazem aspectos relacionados a rotina dos cirurgibes-dentistas,
namero de atendimentos e necessidades nao resolvidas dos pacientes nesse
momento. Portanto, o objetivo do presente estudo foi avaliar a realidade de
atendimentos odontolégicos na Atencdo Priméaria do Sistema Unico de Saude
brasileiro (SUS) em um momento em que a maior parte da populacdo brasileira

encontrava-se vacinada com as duas doses.



2 Projeto de Pesquisa

2.1 Introducéao

No final de 2019, um virus de etiologia desconhecida surgiu na provincia de
Wuhan, na China. Pouco tempo depois, ocorreu a disseminagao da infeccao por
diversos paises, sendo declarado estado de pandemia da doenca COVID-19, pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em marco do ano de 2020 (CHECCHI et al.,
2021).

O agente causador da COVID-19, denominado anteriormente novo coronavirus
2019-nCoV e, mais recentemente, coronavirus 2 causador da sindrome respiratoria
aguda grave (SARS-CoV-2) (GORBALENYA et al., 2020), pode causar diversos
sintomas naqueles acometidos pela doencga; entre eles estéao febre, tosse, espirros,
vomitos, fadiga generalizada e pneumonia severa (CHEN et al., 2020; GUAN et al.,
2020). Sua transmissao € mais complexa se comparada a de pandemias anteriores e
0 virus é considerado altamente contagioso (LOTFI; HAMBLIN; REZAEI, 2020).

Tendo em vista 0 risco de contaminagdo existente, diversas atividades
precisaram ser repensadas. Entre elas, a pratica odontolégica, o que levou, em
diversos locais, a uma suspenséo voluntaria ou obrigatéria do atendimento de rotina
(NAPIMOGA,; FREITAS, 2020; PENG et al., 2020). Embora as evidéncias disponiveis
nao tenham demonstrado relacdo direta entre a atividade clinica odontologica e a
contaminacgdo por Sars-CoV-2, ha claramente o potencial de transmissdo da doenca
(BANAKAR et al., 2020).

A natureza dos procedimentos e a proximidade existente entre profissional e
paciente tornam a doenca de facil disseminacdo em consultérios odontolégicos
(KRITHIKADATTA et al., 2020). Isso pode ocorrer devido a fluidos contaminados,
espalhamento de aerossol durante o tratamento dentario ou por contato com
instrumentos ou superficies contaminadas pelo virus (BANAKAR et al., 2020).

Dessa forma, torna-se de extrema importancia o refor¢co da biosseguranca e a
mudanca da rotina de atendimentos (GUO et al., 2020; XAVIER et al., 2020).
Inicialmente, os cirurgides-dentistas no Brasil foram orientados pelo Conselho Federal

de Odontologia - CFO, em consonancia com o Ministério da Saude - MS, a realizarem
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somente atendimentos de urgéncia e emergéncia, suspendendo tratamentos eletivos.

A intencao seria diminuir o risco de contaminacao cruzada.

A maioria das publicagfes, diretrizes e organizacdes publicas reconhece que a
pandemia da COVID-19 tem impacto econémico e de saude, porém, poucos estudos
abordam essa tematica (CEVIK; BAMFORD; HO, 2020). A maior parte das pesquisas
existentes aborda questdes como medo do contdgio por parte dos profissionais,
conhecimento sobre as particularidades do agente causador ou protocolos de
prevencdo (CHAMORRO-PETRONACCI et al., 2020). Assim, Sdo nhecessarios
estudos que analisem a realidade atual dos cirurgides-dentistas, principalmente no
que tange ao numero de pacientes atendidos e o tipo de atendimento prestado nas
Unidades Béasicas de Saude das diferentes regides do Brasil nesse momento critico

da historia.
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2.2 Objetivos
2.2.1 Objetivo geral

Avaliar os atendimentos odontolégicos nas Unidades Basicas de Saude
(UBS) das diferentes regides do Brasil com o0 avanc¢o da vacinagéo para COVID-19 no

pais.

2.2.2 Objetivos especificos

e Comparar quantos pacientes em média estdo sendo atendidos por turno nas
UBS das diferentes regifes do Brasil antes da pandemia, com 6 meses do inicio da
pandemia e com mais de 60% da populagcdo com vacinag¢ao completa para a COVID-
19.

e |dentificar quais tipos de procedimentos (urgéncia ou eletivos) estdo sendo
realizados com o avango da vacinagédo da COVID-19.
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2.3 Revisao de literatura

Reducdo do atendimento odontolégico durante a pandemia de COVID-19 e

fatores determinantes

Com o aparecimento da COVID-19 diversas mudancas ocorreram nos mais
diferentes ambientes de servico odontoldgico. A principal delas, foi uma diminuicéo
significativa no nimero de atendimentos, além da opcdo por atender somente as
demandas de urgéncia ou emergéncia. Moraes et al. (2020) demonstraram em seu
estudo com dentistas brasileiros, realizado em maio de 2020 (inicio da pandemia),
reducdes nos niveis de atendimento odontolégico semanal em 23 pacientes para
dentista de servico privado e 39 pacientes para dentista da rede publica, além disso,
76% dos dentistas do sistema publico relataram manter apenas consultas de
emergéncia. Dado similar € encontrado por Ahmadi, Ebrahimi e Ghorbani (2020) em
estudo realizado em junho de 2020 com cirurgides-dentistas iranianos: 70% dos
participantes nao realizaram procedimentos eletivos durante a pandemia. Da mesma
forma, foi encontrado no estudo de Candeiro et al. (2020), através de questionario
aplicado entre marco e abril de 2020, que 91,7% dos endodontistas respondentes
suspenderam procedimentos odontolégicos que ndo fossem necessarios por ocasiao
de urgéncia ou emergéncia.

Estudo multicéntrico desenvolvido por Bakaeen et al. (2020), entre margo e abril
de 2020, demonstrou que 88,6% dos dentistas do servi¢o privado e 76% do servigo
publico tiveram seu local de trabalho fechado em decorréncia do surto de COVID-19.
De forma semelhante, todos os entrevistados de pesquisa desenvolvida na Italia
(CONSOLO et al., 2020) relataram o encerramento da préatica ou forte reducédo da
atividade com a pandemia. Contudo, este mesmo estudo demonstrou que quase a
totalidade dos respondentes garantiu a disponibilidade de telefone para emergéncias
odontoldgicas (96,1%) e relatou disposicdo para cuidar pessoalmente de situacdes de
emergéncia (90,2%). Tysigc-Mista e Dziedzic (2020) conseguiram listar, através das
respostas dos dentistas ao questionario desenvolvido na Polbnia, os principais fatores
para suspensdo da pratica clinica. Estes foram a escassez de equipamentos de
protecéo individual (EPIs), as percepcdes subjetivas dos entrevistados sobre o risco
de contaminacédo da COVID-19 e um sentimento geral de ansiedade e incerteza em

relacdo a doenca.
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Medidas para um atendimento odontolégico mais seguro e viavel

No estudo de Ahmadi, Ebrahimi e Ghorbani (2020) varias sugestfes foram
feitas pelos dentistas entrevistados para diminuir o risco de contagio como reducéo
das sess0Oes de tratamento, énfase nos cuidados preventivos, triagem dos pacientes
guanto aos sintomas relacionados a COVID-19, realizacdo de testes para a doenca e
uso adequado dos Equipamentos de Protecéo Individual - EPI. Assim, alguns estudos
demonstraram, aos poucos, um retorno a normalidade, ou pelo menos uma diminui¢ao
das restricbes aos atendimentos. Estudo realizado nos Estados Unidos (MARTINHO;
GRIFFIN, 2021) apontou que, em julho de 2020, 75,3% dos participantes haviam
retomado totalmente a pratica e 18,9% haviam retornado a pratica de forma parcial,
engquanto somente 4,8% ainda ndo havia retomado suas atividades clinicas. Segundo
Coulthard (2020), na Inglaterra, o atendimento odontolégico de rotina foi suspenso
em janeiro de 2020 e trés meses foi comecando a voltar ao normal.

Contudo, ainda sdo muitos os cuidados que devem ser tomados para um
atendimento odontolégico seguro para o cirurgido-dentista, sua equipe e 0s pacientes,
evitando o risco de contaminagao cruzada. Na literatura, sao citadas com frequéncia
recomendacdes como: evitar procedimentos geradores de aerossol (COULTHARD et
al., 2020; FALAHCHAI; HEMMATI; HASANZADE, 2020; GHANI, 2020; GURGEL et
al., 2020; IZZETTI et al., 2020; MENG; HUA; BIAN, 2020; TURKISTANI; TURKISTANI,
2020), utilizar sugadores de alta poténcia (BIZZOCA; CAMPISI; MUZIO, 2020;
NEGUCIOIU et al., 2021), realizar triagem telefénica previamente ao atendimento
presencial (ATHER et al., 2020; DACIC; MILJKOVIC; JOVANOVIC, 2020; IZZETTI, R.
et al., 2020), utilizar técnicas extrabucais de radiografia (BERMUDEZ-JIMENEZ;
GAITAN-FONSECA; AGUILERA-GALAVIZ, 2020; ELZEIN et al., 2020) e o uso de
digue de borracha (BERMUDEZ-JIMENEZ; GAITAN-FONSECA; AGUILERA-
GALAVIZ, 2020; KOCHHAR et al., 2020).

Alguns estudos, como o de Passarelli et al. (2020) também citam a importancia
de reduzir o tempo de espera no local do atendimento, além de agendar pacientes
vulneraveis (imunossuprimidos ou afetados com comorbidades sistémicas graves)
para o final do dia, quando a sala de espera provavelmente estara vazia. Brondani et

al. (2020), em estudo de revisdo de 13 protocolos canadenses, relataram que a
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maioria dos protocolos sugere marcar as consultas no inicio do dia ou em um dia
separado para populacdes de alto risco - como idosos e pessoas com a imunidade
comprometida.

Por fim, cabe destacar a relevancia da telessalde neste periodo critico.
Durante o surto de COVID-19, a teleodontologia se tornou uma ferramenta de grande
importancia ndo s6 com relacdo a triagem, mas também para consultas, diagnoéstico
e monitoramento de pacientes (NEGUCIOIU et al., 2021). Estudo da Associacéo
Latinoamericana de Odontopediatria (2020) descreve que a teleodontologia permite a
triagem do paciente, gerenciamento dos sintomas através da prescricao de medicacéo

e monitoramento dos pacientes.
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2.4 Hipoteses

Baseado na literatura sobre o tema, este estudo tem as seguintes hipoteses:

e Ao comparar o numero de pacientes atendidos por turno na UBS antes da
pandemia, com o primeiro acompanhamento (6 meses do inicio da pandemia) e o
segundo acompanhamento (60% da populacao vacinada para a COVID-19), 20% dos
cirurgides apontardo que estao atendendo o mesmo numero médio de pacientes de
antes da pandemia e 40% indicardo que aumentaram 0 numero de pacientes
atendidos ap0s o primeiro acompanhamento de saude bucal

e Espera-se que entre 30 e 40% dos cirurgides dentistas estejam realizando
predominantemente atendimentos de urgéncia mesmo com mais de 60% da

populacao vacinada para a COVID-19.
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2.5 Busca sistematizada da literatura

Foram realizadas buscas nas bases de dados Pubmed e Lilacs até 29 de julho
de 2021. Inicialmente , foram encontrados 79 artigos na base de dados Pubmed
através da seguinte chave de busca: (((Practice Management, Dental) OR
(Management, Dental Practice) OR (Dental Practice Management) OR (Dental
Practice Management Services) OR (Practice Management Services, Dental)) AND
((COVID-19) OR (COVID 19) OR (COVID-19 Virus Disease) OR (COVID 19 Virus
Disease) OR (COVID-19 Virus Diseases) OR (Disease, COVID-19 Virus) OR (Virus
Disease, COVID-19) OR (COVID-19 Virus Infection) OR (COVID 19 Virus Infection)
OR (COVID-19 Virus Infections) OR (Infection, COVID-19 Virus) OR (Virus Infection,
COVID-19) OR (2019-nCoV Infection) OR (2019 nCoV Infection) OR (2019-nCoV
Infections) OR (Infection, 2019-nCoV) OR (Coronavirus Disease-19) OR (Coronavirus
Disease 19) OR (2019 Novel Coronavirus Disease) OR (2019 Novel Coronavirus
Infection) OR (2019-nCoV Disease) OR (2019 nCoV Disease) OR (2019-nCoV
Diseases) OR (Disease, 2019-nCoV) OR (COVID19) OR (Coronavirus Disease 2019)
OR (Disease 2019, Coronavirus) OR (SARS Coronavirus 2 Infection) OR (SARS-CoV-
2 Infection) OR (Infection, SARS-CoV-2) (SARS CoV 2 Infection) OR (SARS-CoV-2
Infections) OR (COVID-19 Pandemic) OR (COVID 19 Pandemic) OR (COVID-19
Pandemics) OR (Pandemic, COVID-19))) AND ((Dental Care) OR (Care, Dental)). A
mesma chave, adicionada dos termos correspondentes em espanhol, portugués e
francés, foi utilizada no Lilacs, sendo encontrados 459 artigos.

Inicialmente, os artigos foram selecionados através de seu titulo;
posteriormente, através do resumo; e aqueles estudos que tiveram seu resumo
selecionado, foram lidos na integra subsequentemente. Dessa forma, dos 79 artigos
encontrados no Pubmed, 56 foram selecionados através do titulo, e 30 apés a leitura
do resumo da pesquisa. Destes, trés ndo foram incluidos — um deles por estar
disponivel somente na lingua chinesa, e os outros dois por ndo abordarem os
desfechos que eram esperados.

Dos 459 estudos encontrados na base de dados Lilacs, 110 foram mantidos
inicialmente apoés a leitura dos titulos; destes, 51 eram duplicatas (dentro da base de
dados Lilacs e também em relacdo aos artigos selecionados pelo Pubmed),

permanecendo 59. Apos a leitura dos resumos, 21 estudos foram mantidos, os quais
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foram lidos na integra subsequentemente. Dentre estes, 10 foram excluidos (3 notas
técnicas, 1 editorial e 6 por ndo se encaixarem na proposta), resultando em 11 estudos

incluidos por essa base de dados. Tudo isso esta sintetizado na figura 1 mostrada a

sequir:

Referéncias identificadas a partir
de buscas
na base de dados Pubmed
(n=79)

v

Referéncias selecionadas
através dos titulos
(n=56)

v

Referéncias selecionadas
através dos resumos e
lidas na integra
(n=30)

Referéncias identificadas
a partir de buscas
na base de dados Lilacs
(n=459)

'

Referéncias selecionadas
através dos titulos
(n=110)

v

# Referéncias
- excluidas
(n=3)

Remocéo das duplicatas
existentes dentre os
artigos da Lilacs e com
relacéo a base de dados
Pubmed
(n=59)

Referéncias incluidas
(n=27)

Referéncias incluidas da
leitura de referéncias
dos artigos da busca

(n=14)

al

v

Referéncias
selecionadas através
dos resumos e lidas na
integra
(n=21)

v

Referéncias incluidas
(n=11)

Referéncias
excluidas
(n=10)

Referéncias incluidas no total (n=52)

Figura 1. Fluxo da selecao dos artigos obtidos nas bases de dados Pubmed e Lilacs. Pelotas, 2021.
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2.5.1 Sintese dos artigos selecionados para compor o Projeto

Todos os estudos foram publicados nos anos de 2020 e 2021 e foram
realizados em diversas partes do mundo. O pais com maior numero de publicacdes
foi o Brasil (CANDEIRO et al., 2020; GURGEL et al., 2020; MORAES et al., 2020;
PEREIRA et al., 2020, 2021; ROSSATO et al., 2021; VIEIRA-MEYER et al., 2020)
com sete estudos, seguido pela Italia com seis (BIZZOCA; CAMPISI; MUZIO, 2020;
CONSOLDO et al., 2020; DE STEFANI et al., 2020; IZZETTI, et al., 2020; IZZETTI et
al., 2021; SINJARI et al., 2020), e Espanha com quatro (CHAMORRO-PETRONACCI
et al., 2020; MARTINEZ-BENEYTO et al., 2021; MORENO et al., 2020; VARELA-
MONTES et al., 2020). A seguir, tem-se Irda (AHMADI; EBRAHIMI; GHORBANI, 2020;
BANAKAR et al., 2020; FALAHCHAI; HEMMATI; HASANZADE, 2020) e Estados
Unidos da América (ATHER et al., 2020; BENZIAN; BELTRAN-AGUILAR;
NIEDERMAN, 2021; MARTINHO; GRIFFIN, 2021), ambos com trés artigos. A
Inglaterra teve duas publicac¢des incluidas (COULTHARD, 2020; COULTHARD et al.,
2020), enquanto os demais paises somente uma publicacdo, 0os quais sao: México
(BERMUDEZ-JIMENEZ; GAITAN-FONSECA; AGUILERA-GALAVIZ, 2020), india
(KOCHHAR et al., 2020), Reino Unido (ILYAS et al., 2021), Polénia (TYSIAC-MISTA;
DZIEDZIC, 2020), Sérvia (DACIC; MILIKOVIC; JOVANOVIC, 2020), Libano (ELZEIN
et al., 2020), Palestina (KATEEB; JUNIEDI; WARREN, 2020), Alemanha (PABST et
al., 2021), Portugal (MELO et al., 2021), Roménia (NEGUCIOIU et al.,, 2021),
Cingapura (TAY et al., 2020), Paquistdo (GHANI, 2020), Eslovénia (OSTRC;
PAVLOVIC; FIDLER, 2021), Peru (SILES-GARCIA et al., 2021), Jordania (ODEH et
al., 2020), China (MENG; HUA; BIAN, 2020), Aradbia Saudita (TURKISTANI;
TURKISTANI, 2020) e Canada (BRONDANI et al., 2020).

Trés estudos foram ainda multicéntricos. Um deles (BAKAEEN et al., 2021) foi
realizado nas regides do Mediterraneo Oriental, Europa, América do Norte e Pacifico
Ocidental, enquanto outro (CAMPUS et al., 2021) teve a participacao de 36 diferentes
paises. O terceiro (WIESMULLER et al., 2021) abordou paises da Europa Central de
lingua alema (Austria, Alemanha, Suica e Tirol do Sul). N&o foi possivel determinar o
local de realizacdo de cinco estudos (ASSOCIACAO LATINO-AMERICANA DE
ODONTOPEDIATRIA, 2020; MAHDI et al., 2020; NUVVULA; MALLINENI, 2021;
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PASSARELLI et al.,, 2020; SHAH, 2020) e foi incluida uma revisdo do Canada
juntamente com Estados Unidos (WU et al., 2021).

Com relacdo ao delineamento, trés estudos sdo revisdes sistematicas. Duas
delas (MAHDI et al., 2020; TURKISTANI; TURKISTANI, 2020) incluiram na analise
treze estudos, enquanto a terceira (BANAKAR et al., 2020) incluiu nove. Outro estudo
se tratava de um artigo de opinido (COULTHARD, 2020), cujo autor é diretor de uma
Faculdade de Odontologia da Inglaterra, e aborda ndo sé a odontologia no contexto
da pandemia, como mais especificamente relata a necessidade de suspensao do
atendimento odontolégico por parte de alunos. Quatro estudos sédo caracterizados
como descritivos (ILYAS et al., 2021; NEGUCIOIU et al., 2021; OSTRC; PAVLOVIC;
FIDLER, 2021; VARELA-MONTES et al., 2020), e seus objetivos sao, principalmente,
relatar a experiéncia no desenvolvimento ou utilizacdo de algum servi¢co odontologico
durante a pandemia de Sars-Cov-2.

Contudo, a maioria dos estudos (ASSOCIACAO LATINO-AMERICANA DE
ODONTOPEDIATRIA, 2020; ATHER et al., 2020; BENZIAN; BELTRAN-AGUILAR;
NIEDERMAN, 2021; BERMUDEZ-JIMENEZ; GAITAN-FONSECA; AGUILERA-
GALAVIZ, 2020; BIZZOCA; CAMPISI; MUZIO, 2020; BRONDANI et al., 2020;
COULTHARD et al., 2020; DACIC; MILJKOVIC; JOVANOQVIC, 2020; ELZEIN et al.,
2020; FALAHCHAI; HEMMATI; HASANZADE, 2020; GHANI, 2020; GURGEL et al.,
2020; 1IZZETTI et al., 2020; KOCHHAR et al., 2020; MELO et al., 2021; MENG; HUA,
BIAN, 2020; MORENO et al., 2020; NUVVULA; MALLINENI, 2021; ODEH et al., 2020;
PASSARELLI et al., 2020; PEREIRA et al., 2020, 2021; SHAH, 2020; SILES-GARCIA
et al., 2021; TAY et al., 2020; WU et al., 2021) se baseou em evidéncias encontradas
na literatura a partir de buscas nédo sistematizadas, ou sdo estudos transversais
desenvolvidos a partir de questionarios online (AHMADI; EBRAHIMI; GHORBANI,
2020; BAKAEEN et al., 2021; CAMPUS et al.,, 2021; CANDEIRO et al., 2020;
CHAMORRO-PETRONACCI et al., 2020; CONSOLO et al., 2020; DE STEFANI et al.,
2020; 1ZZETTI et al., 2021; KATEEB; JUNIEDI; WARREN, 2020; MARTINEZ-
BENEYTO et al., 2021; MARTINHO; GRIFFIN, 2021; MORAES et al., 2020; PABST
etal., 2021; ROSSATO et al., 2021; SINJARI et al., 2020; TYSIAC-MISTA; DZIEDZIC,
2020; VIEIRA-MEYER et al., 2020; WIESMULLER et al., 2021).

A maior parte dos estudos teve o impacto na pratica clinica como desfecho
principal (AHMADI; EBRAHIMI; GHORBANI, 2020; BAKAEEN et al., 2021,



22

CANDEIRO et al., 2020; CHAMORRO-PETRONACCI et al., 2020; CONSOLO et al.,
2020; IZZETTl etal., 2021; MARTINEZ-BENEYTO et al., 2021; MARTINHO; GRIFFIN,
2021; MORAES et al., 2020; PABST et al., 2021; ROSSATO et al., 2021; SINJARI et
al., 2020; TYSIAC-MISTA; DZIEDZIC, 2020; VIEIRA-MEYER et al., 2020;
WIESMULLER et al., 2021), englobando assim as condutas, tipos de atendimento e
procedimentos realizados, jornada de trabalho e cobertura de atencdo odontologica.
As consequéncias econbmicas e aspectos financeiros também foram bastante
abordados nas pesquisas selecionadas (AHMADI; EBRAHIMI; GHORBANI, 2020;
BAKAEEN et al., 2021; CHAMORRO-PETRONACCI et al., 2020; KATEEB; JUNIEDI;
WARREN, 2020; PABST et al., 2021; ROSSATO et al., 2021; WIESMULLER et al.,
2021), assim como o desfecho de percepg¢éo sobre o risco de infec¢ao por Sars-CoV-
2 ou impacto na saude dos dentistas - se houve ou ndo presenca de doenca entre
esses profissionais (AHMADI; EBRAHIMI; GHORBANI, 2020; CAMPUS et al., 2021,
CHAMORRO-PETRONACCI et al., 2020; CONSOLO et al., 2020; DE STEFANI et al.,
2020; KATEEB; JUNIEDI; WARREN, 2020; MARTINEZ-BENEYTO et al., 2021).

Seis estudos (BAKAEEN et al., 2021; I1ZZETTI et al., 2021; MARTINEZ-
BENEYTO et al., 2021; PABST et al., 2021; ROSSATO et al., 2021; WIESMULLER et
al., 2021) tiveram como desfecho as medidas preventivas colocadas em pratica nesse
momento atipico, trazendo informacdes sobre o uso de Equipamentos de Protecéo
Individual (EPIs) ou medidas de desinfecgao realizadas. Cinco pesquisas (BAKAEEN
etal., 2021; DE STEFANI et al., 2020; KATEEB; JUNIEDI; WARREN, 2020; MORAES
et al., 2020; SINJARI et al., 2020) trouxeram como desfecho as percepcbes e
comportamentos dos cirurgides-dentistas, como por exemplo, a disponibilidade e a
seguranca para lidar com pacientes com suspeita de COVID-19 ou realmente
infectados. Alguns estudos transversais também procuraram elucidar qual o
conhecimento dos cirurgides-dentistas sobre a doenca COVID-19 (CANDEIRO et al.,
2020; DE STEFANI et al., 2020; MARTINHO; GRIFFIN, 2021; VIEIRA-MEYER et al.,
2020).

Por fim, quanto aos desfechos, alguns estudos trouxeram o impacto psicologico
ou medo de se infectar (CONSOLO et al., 2020; MARTINEZ-BENEYTO et al., 2021),
previsbes dos profissionais sobre as futuras mudangas na odontologia apds a
pandemia (IZZETTI et al.,, 2021), prontiddo dos dentistas para reabrir seus
consultorios e realizar atendimento odontolégico de rotina (KATEEB; JUNIEDI,
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WARREN, 2020), satisfacdo dos dentistas com o papel de instituicdes reguladoras
(KATEEB; JUNIEDI; WARREN, 2020), e percepcao dos dentistas sobre seu papel na
resposta a pandemia (KATEEB; JUNIEDI; WARREN, 2020).

Com relacédo as variaveis independentes, todos os estudos, exceto um (PABST
et al., 2021), trabalhou com questdes sociodemograficas, como idade, sexo, estado
civil e local de residéncia. Além disso, a maioria das pesquisas, com excecao de trés
(KATEEB; JUNIEDI; WARREN, 2020; MARTINHO; GRIFFIN, 2021; SINJARI et al.,
2020), teve como exposicdo caracteristicas de trabalho, tais como anos de
experiéncia, local onde trabalhava, especialidade e se trabalhava em tempo integral
ou parcial.

Moraes et al. (2020) também trouxeram como varidveis de exposicdo a
contagem de casos e Obitos por COVID-19 registrados no estado em que o
entrevistado estava trabalhando, o medo de contrair a doenca em sua ocupacao e a
situacdo atual de trabalho (ndo trabalhando/apenas urgéncias vs. frequéncia
normal/reduzida). Outro estudo (TYSIAC-MISTA; DZIEDZIC, 2020) também observou
os sentimentos de ansiedade em relacdo a doenca e avaliagdes individuais de risco
para contrair COVID-19, de forma semelhante ao mencionado anteriormente. Essa
pesquisa ainda incluiu como variaveis de exposicdo a disponibilidade de EPIs e o
conhecimento das orientacdes nacionais sobre como tratar os pacientes durante a
pandemia. Um Unico estudo (ROSSATO et al., 2021) incluiu a variavel horas de
trabalho antes da pandemia. Ja estudos com outros delineamentos (ASSOCIACAO
LATINO-AMERICANA DE ODONTOPEDIATRIA, 2020; ATHER et al., 2020;
BANAKAR et al., 2020; BENZIAN; BELTRAN-AGUILAR; NIEDERMAN, 2021;
BERMUDEZ-JIMENEZ; GAITAN-FONSECA; AGUILERA-GALAVIZ, 2020; BIZZOCA;
CAMPISI; MUZIO, 2020; BRONDANI et al., 2020; COULTHARD, 2020; COULTHARD
et al.,, 2020; DACIC; MILIKOVIC; JOVANOVIC, 2020; ELZEIN et al.,, 2020;
FALAHCHAI; HEMMATI; HASANZADE, 2020; GHANI, 2020; GURGEL et al., 2020;
ILYAS et al., 2021; IZZETTI et al., 2020; KOCHHAR et al., 2020; MAHDI et al., 2020;
MELO et al., 2021; MENG; HUA; BIAN, 2020; MORENO et al., 2020; NEGUCIOIU et
al., 2021; NUVVULA; MALLINENI, 2021; ODEH et al., 2020; OSTRC; PAVLOVIC;
FIDLER, 2021; PASSARELLI et al., 2020; PEREIRA et al., 2020, 2021; SHAH, 2020;
SILES-GARCIA et al., 2021; TAY et al., 2020; TURKISTANI; TURKISTANI, 2020;
VARELA-MONTES et al., 2020; WU et al., 2021) ndo trabalham com exposicoes.
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Os estudos transversais em questdo tiveram como principais resultados de
suas pesquisas o impacto da doenca COVID-19 na rotina clinica (AHMADI;
EBRAHIMI; GHORBANI, 2020; BAKAEEN et al., 2021; CAMPUS et al.,, 2021;
CANDEIRO et al., 2020; CHAMORRO-PETRONACCI et al., 2020; CONSOLO et al.,
2020; DE STEFANI et al., 2020; IZZETTI et al., 2021; KATEEB; JUNIEDI; WARREN,
2020; MARTINEZ-BENEYTO et al., 2021; MARTINHO; GRIFFIN, 2021; MORAES et
al., 2020; PABST et al., 2021; ROSSATO et al., 2021; SINJARI et al., 2020; TYSIAC-
MISTA; DZIEDZIC, 2020; VIEIRA-MEYER et al., 2020; WIESMULLER et al., 2021),
compreendendo o numero de pacientes atendidos, o tipo de atendimento realizado,
fatores relacionados com as condutas adotadas, além de abordar o que é considerado
urgéncia/emergéncia pelos dentistas entrevistados. No geral, o0s estudos
demonstraram diminuicdo no numero de atendimentos — quando n&do ocorreu uma
suspensao - e maior realizacdo de atendimentos de urgéncia e emergéncia, sendo
adiados os procedimentos eletivos.

O estudo de Pabst et al. (2021) comparou dois periodos (abril e junho de 2020),
buscando demonstrar a diferenca na rotina da cirurgia bucomaxilofacial em fases
distintas da pandemia. Foi demonstrado que 0s casos mais urgentes, que precisavam
de atendimento imediato (como trauma ou tratamento cirdrgico de infeccdes), estavam
planejados para serem realizados no segundo periodo na mesma propor¢cao em que
foram realizados no primeiro. Contudo, procedimentos como cirurgias ortognaticas e
implantes dentarios estavam sendo planejados em maior proporcao para o més de
junho em comparacdo com o més de abril, demonstrando que houve um periodo de
adiamento de tratamentos eletivos. Alguns artigos também ressaltaram as
consequéncias econdmicas envolvidas nessa crise de saude (AHMADI; EBRAHIMI;
GHORBANI, 2020; BAKAEEN et al., 2021), as quais ndo foram positivas para 0s
cirurgibes-dentistas de consultérios e clinicas particulares. Candeiro et al. (2020)
relataram em seu estudo as percepc¢des dos cirurgides-dentistas sobre a seguranca
do atendimento odontologico no contexto da COVID-19. Foi observado que, enquanto
9,3% dos dentistas entrevistados consideravam os tratamentos endododnticos
seguros, 32,7% consideravam seguro tratar as emergéncias odontolégicas em meio
a uma pandemia.

Os estudos descritivos apresentaram servicos de saude desenvolvidos para

atendimentos odontolégicos urgentes durante esse periodo critico (NEGUCIOIU et al.,
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2021; OSTRC; PAVLOVIC; FIDLER, 2021) ou relataram o funcionamento de servicos
ja existentes anteriormente durante a pandemia (ILYAS et al., 2021; VARELA-
MONTES et al., 2020), ressaltando as diferencas nos protocolos de atendimento e
tipos de procedimentos realizados.

As revisOes de literatura e revisdes sistematicas buscaram, em sua maioria,
apresentar recomendacbes aos cirurgides-dentistas (ASSOCIACAO LATINO-
AMERICANA DE ODONTOPEDIATRIA, 2020; ATHER et al., 2020; BANAKAR et al.,
2020; BENZIAN; BELTRAN-AGUILAR; NIEDERMAN, 2021; BERMUDEZ-JIMENEZ;
GAITAN-FONSECA; AGUILERA-GALAVIZ, 2020; BIZZOCA; CAMPISI; MUZIO,
2020; BRONDANI et al., 2020; DACIC; MILJKOVIC; JOVANOVIC, 2020; ELZEIN et
al., 2020; FALAHCHAI; HEMMATI; HASANZADE, 2020; GHANI, 2020; GURGEL et
al., 2020; IZZETTI et al., 2020; KOCHHAR et al., 2020; MAHDI et al., 2020; MENG;
HUA; BIAN, 2020; MORENO et al., 2020; PEREIRA et al., 2020, 2021; SHAH, 2020;
SILES-GARCIA et al., 2021; TURKISTANI; TURKISTANI, 2020; WU et al., 2021),
compreendendo diversos aspectos da prestacdo de atendimento, como triagem
telefénica e presencial, restricdo de procedimentos que geram aerossol, medidas de
biosseguranca para diminuir o risco de contaminacdo, espacamento entre pacientes,
entre outros. Uma revisdo buscou atualizar os cirurgides-dentistas sobre as principais
diretrizes clinicas de 6rgdos governamentais e da comunidade odontolégica, além de
trazer a tona as fungbes que o profissional pode e deve desempenhar durante esse
momento (ODEH et al., 2020).

Algumas pesquisas buscaram revisar a literatura para inserir o leitor no
contexto da COVID-19 e, juntamente a isso, descreveram aspectos do atendimento
odontoldgico em seus paises (COULTHARD et al., 2020; TAY etal., 2020). Uma delas,
ressaltou os riscos de adiar o atendimento e a realizagdo de procedimentos
odontoldgicos (TAY et al., 2020), o que foi ao encontro do estudo de Bermudez-
Jiménez, Gaitdn-Fonseca e Aguilera-Galaviz (2020), os quais destacaram a
importancia de ndo cessar completamente o servico odontologico a populagéo. Ja um
outro estudo (MELO et al., 2021), mencionou as perspectivas para o atendimento
odontolégico em um momento mais recente, mencionando a possibilidade de
protocolos clinicos mais razoaveis, no sentido de serem menos restritivos,

especialmente diante do avanco da vacinacgao.
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Por fim, o estudo de Nuvvula e Mallineni (2021) mostrou a importancia da
teleodontologia durante a pandemia de COVID-19 na area da odontopediatria,
ressaltando as possibilidades de realizacdo de aconselhamento, teletriagem e
telemonitoramento. Passarelli et al. (2020), além de abordarem diversos pontos
relacionados ao atendimento odontoldgico, fornecendo diretrizes aos cirurgides-
dentistas, também trouxeram um protocolo fundamentado para delimitacdo de risco
para cada paciente, classificando-os em pacientes de baixo, médio ou alto risco de
contaminacgao pelo Sars-Cov-2.



Quadro 1 — Estudos selecionados apds a busca sistematizada nas bases de dados Pubmed e Lilacs. 2021.
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Titulo Més/ano de o Delineamento Exposicdes o
publicacao Objetivo(s) Amostra/Populacad | Desfecho(s) SRy Resultados principais
Autores Pais o principais
COVID-19 Novembro/2020 Avaliar os efeitos da ESTUDO Cobertura de - Caracteristicas | A situacado atual de trabalho foi relatada como
challenges to (As respostas pandemia de TRANSVERSAL assisténcia demogréficas e afetada por 94% dos entrevistados. Apenas
dentistry in the foram coletadas COVID-19 sobre (1) 3.122 respostas odontoldgica, de pratica de 2% relataram volumes normais ou
new pandemic de 15 a 24 de cobertura de vélidas de rotinas de trabalho aumentados de atendimento ao
epicenter: Brazil maio) assisténcia cirurgides-dentistas consultérios paciente. Situa¢cBes de ndo trabalho/apenas
DE MORAES, Brasil odontoldgica, (I1) odontoldgicos | - Medo de contrair emergéncia foram mais comuns entre 0s
Rafael Ratto et al. rotinas de e encargos COVID-19 no dentistas que atuam nas regides menos
consultérios econdmicos e trabalho desenvolvidas do Norte e Nordeste, e também
odontoloégicos e o] na regido Sudeste.
encargos comportament - Situacéo atual
econdmicos, e (ll) o o de dentistas de trabalho (ndo Enquanto apenas 52% dos dentistas privados
comportamento de trabalhando / relataram ver menos pacientes do que o
dentistas apenas urgéncias | normal devido & pandemia, 76% dos dentistas
vs. frequéncia de clinica publica relataram manter apenas
normal / reduzida) consultas de emergéncia, produzindo uma
diferenca significativa no efeito da pandemia
- NUmero de no volume de pacientes tratados
casos semanalmente.
confirmados de ] )
COVID-19 e Reduc¢des nos niveis de atendimento
6bitos odontoldgico semanal em 23 pacientes para
dentista particular e 39 pacientes para dentista
da rede publica.
Dentists Setembro/2020 Captar a percepcao ESTUDO Nivel de Sexo, idade, pais A maioria dos entrevistados (80,9%) indicou
Knowledge, (questionério dos dentistas em TRANSVERSAL conforto com | de pratica, &mbito gue seu local de trabalho foi fechado em
Attitudes and esteve disponivel | tempo real sobre as | MULTICENTRICO medidas da prética decorréncia do surto de COVID-19 (88,6% dos
Professional de 28 de marco a | medidas preventivas Total de 1251 preventivas e (dentista geral dentistas de servico privado e 76% entre
Behavior towards 10 de abril) e seu nivel de respostas de fornecimento versus aqueles do servigo publico). A maioria dos que
COVID-19 Regibes do conforto no cirurgides-dentistas | de tratamento | especialista), tipo | continuaram trabalhando durante o surto adiou
pandemic: A Mediterraneo tratamento de no ambiente de prética o tratamento eletivo (76%) e ainda estavam
Multi-Site Survey | Oriental, Europa, pacientes com de prética (privada versus aptos a atuar em carater de emergéncia

América do Norte

COVID-19, bem

odontoldgica

publica), status de

(73,3%).
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of Dentists
Perspectives
BAKAEEN, Lara G.
et al.

e Pacifico
Ocidental

como o impacto que
0 surto teve em sua
préatica e financas.

durante a
pandemia
COVID-19;
compreensao
dos beneficios
e do uso de
respiradores
N95; atitudes
em relacédo ao
tratamento de
pacientes com
suspeita ou
com COVID-
19; impacto do
surto de
COVID-19 no
local de
trabalho; e
impacto
financeiro.

emprego (tempo
integral versus
tempo parcial), e
experiéncia em
anos

Problemas financeiros em meio a pandemia
por causa do fechamento de clinica.

The impact of
COVID-19
pandemic on
dental practice in
Iran: a
guestionnaire-
based report
AHMADI, Hanie;
EBRAHIMI, Alireza;
GHORBANI,
Farhad.

Dezembro/2020
(questionario
respondido entre
10 e 25 de junho)
Ird

Objetivo foi avaliar o
impacto da
pandemia do
COVID-

19 na pratica
odontoloégica no Ira,
conduzindo um
guestionario online
entre dentistas e
encontrando suas
perspectivas sobre o
assunto.

ESTUDO
TRANSVERSAL
Um total de 240
dentistas
responderam ao
questionario

Sintomas do
COVID-19 em
consultérios
odontoloégicos
e aumento da
demanda por
consulta
remota

Pontos de
vista dos
dentistas
sobre os
efeitos do
COVID-19 na
pratica
odontoldgica

- Idade
- Anos de
experiéncia
- Género
- Estado civil
- NUmero de
filhos se casado
- Especialidade
ou clinico geral
- Area de atuacdo

A maioria dos participantes (70%) néo realizou
procedimentos ndo emergenciais durante a
pandemia. Os dentistas sugeriram varias
estratégias para diminuir o risco de contagio,
como reducgdo das sessdes de tratamento
(37%), triagem estrita de pacientes (64%) e
uso de equipamentos de protecao individual
(45%). No entanto, a maioria dos dentistas
(87%) teve problemas em conseguir
equipamento de protecdo individual durante a
pandemia. Além disso, 97% dos participantes
relataram que encontraram uma diminui¢éo
em sua receita financeira desde o inicio da
pandemia.

95% dos participantes relataram que mudaram
seu horario de trabalho
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Problemas
financeiros por
causa da
pandemia

46% dos participantes afirmaram ter
cancelado todos os procedimentos
odontoldgicos temporariamente, desde o
surto.

A maioria dos participantes do presente
estudo relatou um tremendo aumento na
demanda por consultas odontolégicas
remotas. No entanto, eles ndo consideram a
consulta remota como uma forma eficaz de
prestacao de servigos odontoldgicos.

Varias sugestbes foram feitas para diminuir o
risco de infec¢do, como reducdo das sessdes
de tratamento, énfase nos cuidados
preventivos, triagem dos pacientes quanto aos
sintomas relacionados, realizagéo de testes
COVID-19 para os pacientes encaminhados e
uso adequado de EPI.

Um numero significativo de participantes teve
problemas financeiros causados por reducao
da jornada de trabalho e restricdo de
procedimentos odontoldgicos.

Brazilian primary
and secondary
public oral health
attention: are
dentists ready to
face COVID-19
Pandemic?
VIEIRA-MEYER,

Anya P. G. F. et al.

Setembro/2020
(a coleta de
dados ocorreu de
29 de marcoa 4
de abril)
Brasil

Investigar o
conhecimento e a
pratica de dentistas
brasileiros da
atencao priméria e
secundéria a saude
durante a pandemia
da doenca
coronavirus (COVID-
19).

ESTUDO
TRANSVERSAL
4.048 dentistas que
atuam no sistema
publico brasileiro
(atencéo priméria e
secundaria)

Conhecimento
dos dentistas
sobre os
sintomas
associados ao
COVID19

Conhecimento
sobre
transmisséo e
pratica de
biosseguranca

UF, género, anos
desde a
graduacdo, idade,
especialidade

Regido do pais, postura com relagdo ao
distanciamento social, especialidade
odontoldgica, uso de equipamentos de
protecéo individual e medidas preventivas de
biosseguranca influenciaram a probabilidade
de o dentista realizar tratamento odontolégico,
eletivo ou urgente, durante a pandemia de
COVID-19.

Alguns dos profissionais (28,16%) nao
realizaram nenhum tipo de procedimento
durante o periodo de distanciamento social,
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Realizacdo de
tratamento
odontologico
eletivo ou
urgente
durante a
pandemia

enquanto 71,84% atenderam pacientes,
principalmente emergéncias. Destes, 5,91%
ainda realizavam procedimentos eletivos.

Dos que praticavam isolamento social, 57,45%
atendiam procedimentos de emergéncia,
enquanto esse valor era de 88,80% para
aqueles que ndo estavam em isolamento

social (p <0,05). Apenas 4,65% daqueles em
isolamento social estavam realizando
tratamentos eletivos contra 8,27% daqueles
gue ndo estavam em isolamento social.

Dos dentistas que acreditavam que a SARS-
CoV-2 poderia ser transmitida durante o
atendimento odontolégico, apenas 5,8%

estavam realizando tratamentos eletivos. 40%
dos que ndo acreditavam nessa forma de
disseminacédo continuaram realizando
procedimentos odontolégicos.

Os profissionais que acreditavam que o uso de
EPI de rotina é suficiente para sua protecédo
apresentaram tendéncia a realizar mais
tratamentos eletivos e urgentes.

Entre os dentistas que acreditavam que os
procedimentos usuais de biosseguranca eram
adequados para prevenc¢do da COVID-19,
79,82% estavam realizando atendimentos de
emergéncia. Ja entre os dentistas que néo
acreditavam nessas medidas, 70,84%
declararam realizar tratamentos odontologicos
de emergéncia

Em relacéo aos procedimentos eletivos,
11,11% dos cirurgides-dentistas que
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consideraram suficientes os protocolos de
biosseguranca disponiveis atualmente os
realizam, enquanto esse valor foi de 4,86%
entre 0s que ndo acreditavam.

Dentistas das regides Sul, Centro-Oeste e
Sudeste
realizaram tratamento odontologico de
urgéncia com maior frequéncia em

comparacao com as regides Norte e Nordeste.

Nos casos de procedimentos eletivos, as
regides Norte, Sul e Sudeste apresentaram os

maiores percentuais de tratamento eletivo,
enquanto as regides Centro-Oeste e Nordeste

0 mais baixo.
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COVID-19 Maio/2020 O objetivo desta ESTUDO Conhecimento Idade, género e 57,2% dos entrevistados declararam que nao
Outbreak (questionario investigacao é duplo. TRANSVERSAL dos dentistas especialidade foram treinados o suficiente para retomar o
Perception in disponivel de 11 a | Primeiramente, 0s 1500 dentistas sobre o odontolégica trabalho apds o lockdown. Na verdade, 65,7%

Italian Dentists 18 de abril) autores objetivaram italianos COVID-19 praticada da amostra teriam se recusado a tratar um
DE STEFANI, Italia avaliar o paciente com coriza e tosse. No caso de
Alberto et al. conhecimento dos Percepcéo dos emergéncia odontolégica apenas, alguns

dentistas sobre o dentistas entrevistados teriam atendido os pacientes,
COVID-19. Em sobre os protegendo-se com o uso adequado de EPI
segundo lugar, riscos (8,2%), ou prescrevendo o PCR (8,2%) apés o
investigar a associados ao atendimento de emergéncia. Cento e quarenta
percepcao dos COVID-19 e quatro respondentes (9,6%) teriam
dentistas sobre os encaminhado o paciente ao Servico Nacional
riscos associados a Atitudes para de Saude.
COVID-19, suas a reabertura
atitudes para o de suas Os dentistas consideraram a infecgéo pelo
retorno de suas atividades (se virus altamente perigosa e ndo estavam
atividades e como recebeu confiantes de que seriam capazes de trabalhar
julgam a intervencao treinamento, com seguranca.
institucional em se sente
termos de saude e preparado,
econdmicos. etc.)
Opinido sobre
a intervencao
institucional
em termos de
saude e
economia
Epidemiological Maio/2020 Investigar o ESTUDO Consequéncia Dados Todos os dentistas encerraram ou reduziram
Aspects and (a coleta de comportamento do TRANSVERSAL s praticas do demograficos sua atividade para procedimentos de urgéncia;

Psychological
Reactions to
COVID-19 of

Dental
Practitioners in
the Northern Italy
Districts of

dados ocorreu no
periodo de 2 de
abril a 21 de abril)
Italia

dentista e analisar
suas reacfes em
relagdo as medidas
restritivas
profissionais devido
a ordem
administrativa

356 dentistas dos
distritos de Modena
e Reggio Emilia

surgimento do
COVID-19 na
pratica clinica

Consequéncia
S emocionais
da pandemia e

(idade e sexo),
tipo de atividade
(dono de clinica,

funcionario de

consultorio
particular e
funcionério de

38,2% antes e 61,8% apo6s a ordem
administrativa nacional italiana de 10 de marco
de 2020 (DM-10M20). Uma alta porcentagem
de pacientes cancelou suas consultas apés a
DM-10M20.




33

Modena and
Reggio Emilia
CONSOLO, Ugo et
al.

nacional italiana de
10 de marco de 2020
(lockdown)

percepcao dos
dentistas
sobre a
probabilidade
de infeccéo
para eles
proprios e 0s
pacientes

Impacto
psicoldgico do
COVID-19

Preocupacbes
dos clinicos
sobre o futuro
profissional

estrutura publica)
e o nivel de
experiéncia dos
respondentes

Todos os entrevistados relataram o
encerramento da pratica ou forte reducéo da
atividade.

Elevado percentual de pacientes (92,7%)
cancelou as consultas. Um grande namero de
dentistas (96,1%) garantiu a disponibilidade de

telefone para emergéncias
odontoldgicas. Quase a totalidade dos
respondentes (90,2%) relatou disposicdo para
cuidar pessoalmente de situagbes de
emergéncia.

Aproximadamente 70% dos donos de clinicas
relataram um nimero médio de 6 a 15
pacientes por dia antes da pandemia, que
mudou para 0 a 5 por semana em 90% da
amostra.

38,2% dos entrevistados acreditavam que a
preocupacédo dos pacientes em contrair a
infecg@o durante uma visita ao dentista era
bastante alta, embora eles considerassem a
probabilidade de infeccdo do paciente como
baixa.

The attitudes and
professional
approaches of
dental
practitioners
during the COVID-
19 outbreak in
Poland: a cross-
sectional survey
TYSIAC-MISTA,
Monika; DZIEDZIC
Arkadiusz.

Junho/2020
(a pesquisa foi
realizada entre os
dias 6 e 16 de
abril)
Polbnia

Obijetivo primario:
avaliar as razdes e
os fatores que
influenciaram as
decisbes dos
dentistas em relacdo
as suas abordagens
profissionais e
desligamento do
trabalho clinico
durante o surto de

ESTUDO
TRANSVERSAL
875 cirurgides-
dentistas

Abordagens
profissionais
resultantes da
pandemia de
COVID-19

- Falta de acesso
a EPIs
adequados e
aprimorados

- Avaliacdes
individuais de
risco de contrair
COVID-19

71,2% dos cirurgides-dentistas que
responderam ao questionario decidiram
suspender sua pratica clinica naquele periodo.
Os principais fatores para esse fato foram a
escassez de equipamentos de protecdo
individual (EPIs), as percepc¢des subjetivas
dos entrevistados sobre o risco de
contaminacdo da COVID-19 e um sentimento
geral de ansiedade e incerteza em relagao a
doenca.
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COVID-19 na
Polbnia

Objetivo secundario:
avaliar a reducéo no
namero de pacientes
odontolégicos
admitidos em abril de
2020 em
comparagao com o
periodo anterior ao
inicio da pandemia
na Pol6nia em margo
de 2020.

- Sentimentos de
ansiedade em
relagdo a doenca

- Conhecimento
da orientacéo
nacional sobre
como tratar os

pacientes durante
arecente crise de
saude

- Sexo, idade,
anos de
experiéncia
clinica, estado
civil, ter filhos,
local de
residéncia, grupo
de risco para
infecgcéo por
coronavirus
devido a
comorbidades

623 dentistas ndo continuaram a pratica
clinica, e o motivo mais votado foi “Eu trabalho
em um consultério odontoldgico
insuficientemente equipado”.

Os resultados indicaram uma alta significancia
da relacéo entre a deciséo de trabalhar
durante a pandemia de COVID-19 e o0 acesso
ao EPI

Os dentistas também foram questionados
sobre as necessidades mais importantes para
a pratica odontoldgica durante a pandemia de

COVID-19. O mais importante segundo 0s

respondentes € a disponibilidade de EPIs.

Os dentistas que suspenderam seu trabalho
clinico avaliaram sua ansiedade de maneira
mais elevada e consideraram maior o risco de
infeccao ocupacional pelo virus do que os
dentistas que continuaram sua pratica.

O numero de pacientes diminuiu de 49,21 (DP,

24,97) para 12,06 (DP, 11,55). Esses célculos

consideraram apenas o niumero de pacientes
atendidos por semana por dentistas que
continuaram sua pratica clinica durante o

surto. Em todo o grupo de dentistas
examinados, o nimero de pacientes caiu de

47,13 (DP, 24,93) para 3,60 (DP, 8,31).

Entre os dentistas que continuaram seu
trabalho clinico durante a pandemia, o
principal motivo de sua deciséo foi a
necessidade altruista de fornecer
procedimentos odontoldgicos de emergéncia e
urgéncia. Ao contrario, as duas principais
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razbes para os dentistas interromperem suas
atividades clinicas durante a pandemia de
COVID-19 foram o medo por seu proprio bem-
estar e, igualmente, o bem-estar de seus
parentes / familiares préximos.

Em nosso estudo, observamos uma grande
diminuigdo no numero de pacientes
tratados. As conclusdes dessa descoberta
foram que a situacdo do COVID-19 influenciou
significativamente o comportamento de busca
de atendimento odontoldgico das pessoas e
que elas néo estavam dispostas a ir a
instituicbes odontoldgicas para tratamento ndo
urgente. O segundo fator foi a implementacéo
de novos procedimentos de controle de
infeccdo necessarios. De acordo com as
novas diretrizes, deve ser indicado um
paciente por hora.

Knowledge about Setembro/2020 O objetivo do estudo ESTUDO Impacto da Dados 91,7% dos respondentes suspenderam
Coronavirus (questionario foi avaliar o nivel de TRANSVERSAL COVID-19 sociodemografico | procedimentos odontoldgicos eletivos. Quase
disease 19 aplicado de 28 de conhecimento dos 2.135 sobre a pratica s e sobre a metade dos participantes (55,69%) relatou
(COVID-19) and its marco a 3 de endodontistas endodontistas das | odontoldgica e pratica desempenhar apenas procedimentos de
professional abril) brasileiros sobre o cinco regides conhecimento profissional emergéncia em seus consultérios.
repercussions Brasil COVID-19 e suas brasileiras dos
among Brazilian repercussoes endodontistas Enquanto 9,32% deles consideram os
endodontists profissionais sobre a tratamentos endoddnticos seguros, 32,65%
CANDEIRO, doenca consideram seguro tratar as emergéncias
George T4ccio de odontologicas em meio a uma pandemia.
Miranda et al.
A cross-sectional Outubro/2020 Avaliar o ESTUDO Impacto da Questbes Em julho de 2020, 75,3% haviam retomado
survey on the (dados coletados conhecimento dos TRANSVERSAL pandemia de demograficas totalmente a pratica e 18,9% haviam retornado
impact of em julho) endodontistas sobre 454 membros da COVID-19 na a pratica de forma parcial, enquanto 4,8%
Coronavirus Estados Unidos a COVID-19, além American pratica clinica ainda ndo havia retomado suas atividades
disease 2019 on de avaliar o impacto Association of de clinicas. Dos participantes que retomaram a
the da doenca nas Endodontists (AAE) | endodontistas pratica, 72% relataram que o nimero de
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clinical practice of
endodontists
across the United
States
MARTINHO,
Frederico C.;
GRIFFIN, Ina L.

atividades clinicas,
triagem de
pacientes, medidas
de controle de
infeccao,
transmissao
potencial, protocolos
clinicos e
preocupacgdes
psicol6gicas na
pratica clinica de
endodontistas nos
Estados Unidos.

e

conhecimento

dos dentistas
sobre a
doenca

pacientes diminuiu em comparacdo com o
mesmo periodo do ano anterior. 24% dos
endodontistas disseram que a pandemia
COVID-19 nao afetou o nimero de
atendimento aos pacientes e apenas 4% dos
entrevistados relataram um aumento no
numero de pacientes. Em julho de 2020, a
maioria dos endodontistas participava de
cuidados endodénticos no tratamento de linha
de frente de pacientes odontoldgicos (82%).

A maioria dos participantes reconheceu
trauma (82,1%), seguido por inchacgo (81,9%),
dor (76,1%), e complicacdo pds-operatoria
(59,7%), como emergéncias, e 35% dos
participantes consideraram como emergéncias
todas as opcdes relatadas (as mencionadas
anteriormente mais perda de coroa ou
restauracao provisaria).

The Impact of
COVID-19 related
lockdown on
dental practice in
Central
Italy-outcomes of
asurvey
SINJARI, Bruna et
al.

Agosto/2020
(questionario
enviado dia 17 de
abril)

Italia

O objetivo da
pesquisa foi
investigar as atitudes
e percepcdes dos
dentistas em relacéo
ao surto COVID-19 e
analisar quais
emergéncias/
urgéncias
odontolégicas
ocorreram
principalmente
durante o blogueio
na regido de
Abruzzo, no centro
da Italia.

ESTUDO

TRANSVERSAL

440 cirurgides-
dentistas

Percepcdes e
comportament
os dos
dentistas no
periodo de
pandemia

Procedimentos
de urgéncia
mais
realizados
durante o
lockdown na
regido

Caracteristicas
sociodemografica
s

69,5% (305) relataram tratar de emergéncias
odontolodgicas reconhecidas pela ADA
(American Dental Association) e, entre essas
condicdes, celulite ou infec¢éo bacteriana
difusa de tecidos moles com edema intra ou
extraoral que pode potencialmente
comprometer as vias aéreas do paciente
(57,13%) foi o tratamento de emergéncia mais
comum.

Depois que o bloqueio foi declarado na Italia,
0s dentistas relataram que realizaram em
38,4% dos casos tanto emergéncias
odontoldgicas quanto atendimento de
urgéncia, em 26,6% dos casos apenas
atendimento odontoldgico de urgéncia e nao
forneceram atendimento odontoldgico em
26,4% de casos.




37

Dentistry and Abril/2020 Examina a ARTIGO DE O atendimento odontolégico de rotina foi
coronavirus Inglaterra odontologia e o OPINIAO suspenso em janeiro de 2020 e trés meses
(COVID-19) - contexto global da depois estd comecando a voltar ao normal. O
moral decision- atual pandemia de atendimento odontoldgico de emergéncia foi
making coronavirus.

COULTHARD, Paul

Mostra o raciocinio
por trés da
suspenséao dos
atendimentos aos
pacientes por alunos
de graduacéao da
faculdade de
odontologia - da qual
o autor é diretor -,
contrariando o
conselho em
vigéncia até entéo.

Debate o status
moral do pessoal da
saude odontoldgica
clinica no equilibrio
entre cuidado para

pacientes e bem-
estar pessoal.

fornecido com orientacdes sobre protecéo
pessoal estrita e medidas para reduzir e evitar
a producéo de goticulas e aerossois. Locais
como Singapura, Taiwan e Hong Kong,
fecharam o atendimento odontoldgico de
rotina de maneira semelhante a China.

A visdo inicial do Servico Nacional de Saude
do Reino Unido (NHS) era que os dentistas e
suas equipes deveriam continuar a fornecer
cuidados de rotina para pacientes
assintométicos sem histérico de contato
proximo e para desencorajar 0s pacientes
sintométicos de comparecer. Enquanto isso,
muitos dentistas se sentiram desconfortaveis
com esse conselho e sentiram o dever moral
de reduzir os cuidados de rotina por medo de
espalhar o COVID-19 entre seus pacientes.

“Como Reitor e Diretor de uma escola de
odontologia, decidi suspender todo o
atendimento ao paciente por alunos de
graduacéo e pds-graduagcdo em 16 de margo
de 2020".

Na fase inicial de uma pandemia, quando a
vacina nao esta disponivel, o EPI desempenha
um papel importante no controle. Faz sentido
reduzir os cuidados de rotina e direcionar o
EPI apropriado para o atendimento
odontoldgico urgente quando havera
inevitavelmente uma escassez inicial e um

desafio de distribuicao.
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COVID-19: present
and future
challenges for
dental practice
ODEH, Najla Dar et
al.

Abril/2020
Jordania

Atualizar os dentistas
sobre as diretrizes
recomendadas para
a prestacéo de
servigos de saude
bucal durante este
periodo critico e
explicar aspectos
importantes da
COVID-19 com
relevancia para a
regido orofacial e
salde bucal.

REVISAO DE
LITERATURA

A ADA tem mantido uma posicéo consistente
desde que a pandemia foi reconhecida. Eles
pediram aos dentistas que adiassem
procedimentos odontoldgicos eletivos para
todos os pacientes odontoldgicos e
fornecessem tratamento odontolégico apenas
para casos de urgéncia ou emergéncia. Os
principais objetivos foram minimizar o
potencial de transmissdo de COVID-19 para
os cuidados de saude e evitar a falta de EPI
para os profissionais de salde que cuidam de
pessoas com COVID-19 ou para os
profissionais de salude odontolégica que
prestam atendimento odontolégico de urgéncia
em casos de emergéncia.

Urgéncias: dor dentéria intensa; certas
infec¢Bes, como pericoronarite, osteite pos-
operatdria, alvéolo seco ou abscesso / celulite;
trauma, como dente fraturado sintomatico ou
avulsdo / luxagéo; bem como certos
procedimentos restaurativos urgentes.

O NHS inicialmente aconselhou os dentistas a
realizarem atendimento odontolégico de rotina
apenas para pacientes sem sintomas de
COVID-19, desde que nenhum procedimento
gerador de aerossol fosse realizado. As
recomendacfes do NHS foram atualizadas de
acordo com a evolucdo da situagéo da
pandemia, de forma que a recomendagéo
mais recente estava em concordancia com a
da ADA.

A prestacado de servigos odontolégicos deve
levar em consideracdo a disponibilidade de
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EPI, e que apenas os casos de urgéncia sdo
admitidos para tratamento.

Existem restricdes para o trabalho de dentistas
em muitos paises, no entanto, alguns paises
como Austria e Jordania comegaram a
amenizar as restricdes de atendimento.
Considerando que nem o tratamento nem a
vacinacéo estédo disponiveis para COVID-19,
seria sensato para os dentistas confiar mais
em procedimentos ndo geradores de aerossol.

Embora o confinamento domiciliar seja
considerado a base para as populactes
prevenirem a transmissao do virus, os
dentistas ndo devem ser confinados pela
sociedade dentro dos limites de sua
especialidade. Eles tém muitos papéis a
desempenhar. Seguir os procedimentos
recomendados de controle de infecgéo
cruzada, espalhar a conscientizacdo com base
em evidéncias e ndo em equivocos, identificar
casos de emergéncia indicados para
tratamento odontoldgico e praticar
teleodontologia eficaz quando necessario
podem ser (teis para pacientes odontoldgicos
e a comunidade como um todo.

Dental care during
the Covid-19
pandemic - To
treat or not to
treat?
DACIC, Stefan
Danilo; MILJKOVIC
Milan Nebojsa;
JOVANOVIC,
Milica Caslav

Outubro/2020
Sérvia

O objetivo deste
artigo é refletir as
diretrizes clinicas
baseadas em
evidéncias existentes
para o controle de
infeccéo e
tratamento
odontoldgico de
pacientes com

REVISAO DE
LITERATURA

O processo de triagem inicial deve comecgar
por telefone, quando o paciente ligar para
marcar uma consulta. Visitas aleatorias ao
dentista devem ser estritamente evitadas.
ApOs avaliar a urgéncia da visita, todos os

procedimentos odontoldgicos eletivos devem
ser adiados e remarcados para 30 dias ou
mais. Pacientes com condi¢Bes urgentes,

como dor, inchaco, infec¢édo ou trauma, devem
ser questionados se apresentam quaisquer
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Dental care

Setembro/2020

suspeita ou
confirmacéo de
COVID-19, com base
na literatura
contemporénea mais
recente disponivel.

sintomas respiratdrios, se viajaram para areas
com alta incidéncia de COVID-19 nos ultimos
30 dias e se estiveram em contato com
pessoas com suspeita ou diagnéstico de
infeccdo por COVID-19. Se a resposta a
gualguer uma dessas perguntas for afirmativa,
esses pacientes devem ser desencorajados a
realizar procedimentos odontoldgicos. Em vez
disso, eles devem ser administrados
alternativamente por terapia farmacoldgica na
forma de antibidticos e analgésicos e
encaminhados ao seu médico de atencao
primaria para avaliagdo geral de salde.

management
during the COVID-
19 outbreak
FALAHCHALI,
Mehran; HEMMATI,
Yasamin Babaee;
HASANZADE,
Mahia

PESQUISAS
PREVIAS

Ird

Fornecer algumas
precaucdes de
seguranca que

precisam ser

seguidas passo a
passo desde a

admisséo do
paciente até a
concluséo do
tratamento para
prevenir a
transmisséo do
COVID-19.

REVISAO DE
LITERATURA
Busca nas bases
de dados Embase,
PubMed e Google
Scholar até margo
2020

Dezesseis artigos
em inglés foram
encontrados

O tratamento odontolégico deve ser limitado a
pacientes com urgéncia ou situagéo de
emergéncia. Ao fazer questionarios de -
triagem para COVID-19, os pacientes podem
ser divididos em trés grupos: (a)
aparentemente saudéavel, (b) suspeito de
COVID-19,

e (c) confirmado para COVID-19. Salas de
espera e consultérios odontoldgicos
separados devem ser utilizados para cada
grupo de pacientes para minimizar o risco de
transmissdo da doenca. Todos os grupos
devem ser tratados com as mesmas medidas
de protecdo em relacdo a EPI.

Durante a pandemia de COVID-19, os
tratamentos odontolégicos de rotina sdo
contra-indicados e a énfase deve ser colocada
apenas em tratamentos de emergéncia e

urgéncia em todos o0s pacientes.

Duas etapas de triagem do paciente séo

recomendadas. A primeira, quando o paciente
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procura o agendamento de consulta de forma
online ou por telefone; a segunda, quando o
paciente chega ao consultorio.

Um intervalo minimo de 30 minutos deve ser
considerado entre o tratamento dos pacientes.

Os dentistas sdo recomendados a evitar
procedimentos que gerem goticulas ou
aeross0is, como o uso caneta de alta rotagéo
e ultrassom.

The COVID-19 Dezembro/2020 Descrever os REVISAO DE Durante a transmissao sustentada de pessoa
pandemic and Inglaterra cuidados de LITERATURA para pessoa do virus altamente infeccioso
dentistry: the emergéncia e SARS-CoV-2 no Reino Unido, precaucdes
urgéncia. baseadas na transmissao foram
implementadas em odontologia para o

clinical, legal and
economic
consequences -
part 1: clinical
COULTHARD, Paul
et al.

Discutir e comparar a
necessidade de o
Reino Unido
interromper o
atendimento
odontologico de
rotina devido ao
COVID-19 com
relacdo a Hong
Kong.

Discutir
planejamento para
um retorno seguro

ao atendimento
odontoldgico de
rotina e a educacéo
odontoldgica

fornecimento de tratamento de emergéncia e
urgente. Todo atendimento odontolégico de
rotina foi adiado e um protocolo de triagem

completo, dirigido pelos centros de
atendimento odontolégico de emergéncia e
urgéncia, foi iniciado.

Houve um consenso universal de que seria
sensato suspender os cuidados de rotina. O
atendimento de emergéncia pode descrever
as condi¢des que requerem atencdo imediata

como emergéncias com risco de vida.

Com relagdo ao atendimento de urgéncia, foi
recomendado que os procedimentos
geradores de aerossol deveriam ser evitados,
a menos que fosse absolutamente necessario.

Como havia medidas rigidas de
distanciamento social em vigor, muitas
consultas ocorreram remotamente por meio de

um link de video. Pacientes com sintomas
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leves ou condicdes nao consideradas urgentes
receberam aconselhamento, analgesia e
antimicrobianos quando apropriado. Foi
reconhecido que haveria variagfes de limite
para encaminhamento posterior para
avaliagéo e tratamento face a face, e que isso
poderia ser um problema se a condi¢do de um
paciente se deteriorasse substancialmente.
Também havia preocupaces com o uso
excessivo de agentes antimicrobianos em uma
era de resisténcia antimicrobiana, o que
poderia contribuir para um futuro problema de
saude global.

Da mesma forma, no Reino Unido, uma vez
gue houve evidéncia de uma reducgéo
sustentada na transmissédo do COVID-19, a
profissdo foi solicitada a se preparar para a
retomada do atendimento odontolégico de
rotina.

Pivoting dental Novembro/2020 Os objetivos desta REVISAO O desfecho Trés estudos recomendaram que 0s
practice revisdo sistematica SISTEMATICA primario foi tratamentos eletivos para pacientes com
management Né&o foi possivel foram (1) identificar Uma busca “gerenciament

during the COVID-
19 pandemic- a
systematic
review
MAHDI, Syed
Sarosh et al.

determinar o local

medidas adicionais
de controle de
infeccéo
implementadas na
pratica odontoldgica
globalmente para
prevenir infecgBes
cruzadas e (ll)
avaliar o impacto
psicoldgico da
pandemia entre os
profissionais de
odontologia.

sistematica da
literatura foi
realizada de
dezembro de 2019
a 30 de abril de
2020 por meio dos
bancos de dados
PubMed, CINAHL,
Scopus, Google
Scholar, Embase e
Web of Science.

o de pratica
odontoldgica”,
particularment

eo
gerenciamento
de
procedimentos
de controle de
infeccéo por
meio de
medidas
adicionais
durante a
pandemia de

temperatura> 100,4 F ou 38 C devem ser
adiados ou realizados em uma sala de
isolamento de infeccéo transmitida pelo ar
(AlIR) ou sala de pressao negativa.

Nas fases iniciais da pandemia, havia muitas
recomendag¢fes nos Estados Unidos e em
outros lugares para interromper os
procedimentos odontoldgicos ndo essenciais e
restringir o tratamento ao atendimento de
emergéncia. No entanto, com medidas e
protocolos adicionais em vigor, muitos
consultorios odontolégicos foram capazes de
fornecer servigos de saude de rotina durante a
pandemia.
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Treze artigos foram
incluidos na revisao
sistematica.

COVID-19. O
desfecho
secundario foi
sofrimento
psicoldgico
entre os
profissionais
de odontologia
durante a
pandemia de
COVID-19.

A Pan-canadian
narrative review
on the protocols
for reopening
dental services
during the COVID-
19 pandemic.
BRONDANI, Mario
et al.

Dezembro/2020
Canada

O objetivo desta
revisao narrativa foi
duplo: resumir as
mensagens
principais sobre a
reabertura e
reestruturacdo dos
servicos
odontoldgicos em
todo o Canada e
revisar criticamente
esses protocolos
com base nas
evidéncias
existentes.

REVISAO DE
LITERATURA
Uma revisao
narrativa dos
protocolos
canadenses
existentes, escritos
eminglés e
francés, foi
realizada entre 15
de abril e 13 de
julho de 2020.

Todos os 13 protocolos recomendaram que a
equipe e os pacientes devem ser rastreados
para sintomas conhecidos de COVID-19,
incluindo febre e tosse; de preferéncia, os
pacientes devem ser rastreados por telefone
antes da consulta e refeitos na data da
consulta.

Todos os 13 protocolos delinearam o escopo e
a intencdo de suas recomendacdes para
atendimento de urgéncia e emergéncia,

enquanto apenas um protocolo ndo
especificou se as recomendacdes também se
aplicariam a cuidados néo essenciais.

A maioria dos protocolos sugeria marcar

consultas no inicio do dia ou em um dia

separado para populacdes de alto risco
conhecidas.

Embora os tratamentos de salde bucal ndo
essenciais ou eletivos tenham sido fortemente
desencorajados no Canadéa apos a declaracao
do COVID-19 como uma pandemia em margo

de 2020, eles estédo incluidos em 12 dos
protocolos, com 10 favorecendo a realizagéo
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de procedimentos ndo geradores de aerossol
durante a pandemia.

Em geral, os procedimentos odontoldgicos séo
categorizados como procedimentos eletivos,
procedimentos ndo urgentes, condi¢cbes
urgentes que podem ser gerenciadas com
procedimentos minimamente invasivos e sem
geracao de aerossol, condi¢cbes urgentes que
precisam ser gerenciadas com procedimentos
invasivos e/ou geradores de aerossol e
gerenciamento de emergéncia de condicdes
de risco de vida. Embora os protocolos ndo
usassem essas definicdes para os tipos de
tratamento, eles provavelmente pretendiam
cobri-los na reestruturacé@o dos servicos de
saude bucal no Canad4, além apenas das
emergéncias. No entanto, a orienta¢éo recente
da OMS de 3 de agosto de 2020 parece
recomendar o adiamento do atendimento
odontoldgico ndo urgente e eletivo.

Coronavirus
Disease 2019
(COVID-19):
Emerging and
Future Challenges
for Dental and
Oral Medicine
MENG, L.; HUA, F.;
BIAN, Z.

Maio/2020
China

Apresentar o
conhecimento
essencial sobre
COVID-19 e infeccéo
nosocomial em
ambientes
odontoldgicos e
fornecer protocolos
de manejo
recomendados para
dentistas e
estudantes em areas
(potencialmente)
afetadas.

REVISAO DE
LITERATURA

Os dentistas devem tomar medidas de
protecdo pessoal rigidas e evitar ou minimizar
operacgdes que possam produzir gotas ou
aerossais. A técnica de 4 maos é benéfica
para controlar a infeccdo. O uso de sugadores
de saliva com baixo ou alto volume pode
reduzir a producgdo de goticulas e aerossois

Durante o surto de COVID-19, as clinicas
odontoldgicas sao recomendadas para
estabelecer triagens de pré-verificagao para
medir e registrar a temperatura de cada
equipe e paciente como um procedimento de
rotina. Em &areas onde o COVID-19 se
espalha, as praticas odontolégicas ndo
emergenciais devem ser adiadas.
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Mudar a dindmica dos atendimentos,
buscando néo gerar aerossol nos
procedimentos; quando inevitavel buscar
agendar a pessoa para o ultimo horario do dia.

Se o dente precisar ser extraido, a sutura
absorvivel é preferivel. Para pacientes com
contuséo de tecido mole facial, desbridamento
e sutura devem ser realizados. Recomenda-se
enxaguar a ferida lentamente e usar o sugador
de saliva para evitar borrifar. Casos com risco
de vida com les@es orais e compostos
maxilofaciais devem ser internados no hospital
imediatamente, e Tomografia
Computadorizada (TC) de térax deve ser
prescrita, se disponivel, para excluir suspeita
de infeccgéo.

Escola e Hospital de Estomatologia da
Universidade de Wuhan
Apesar do nimero crescente de casos
confirmados durante este periodo em Wuhan,
169 funcionarios envolvidos em tarefas de
emergéncia odontolégica trataram > 700
pacientes com necessidade de tratamento
odontolégico emergencial desde 24 de janeiro,
sob a premissa de medidas de protecéo
adequadas . Todos os procedimentos
odontoldgicos foram registrados diariamente, e
0s pacientes e seus acompanhantes foram
solicitados a fornecer seu numero de telefone
e endereco residencial no caso de suspeita de
nossa equipe ou de pacientes ou confirmacao
com COVID-19 no futuro. Também foram
fornecidas consultas a> 1.600 pacientes na
plataforma online desde 3 de fevereiro.




46

Coronavirus Maio/2020 Fornecer uma breve REVISAO DE A triagem inicial por telefone pode ser
Disease 19 EUA visdo geral da LITERATURA realizada remotamente no momento do
(COVID-19):

Implications for
Clinical Dental
Care
ATHER, Amber et
al.

epidemiologia,
sintomas e vias de
transmissédo do
SARS-CoV-2. Além
disso,
recomendacgfes
especificas para a
pratica odontolégica
sao sugeridas para
triagem de
pacientes,
estratégias de
controle de infecgéo
e protocolo de
gerenciamento de
pacientes.

agendamento de consultas. As trés perguntas
mais pertinentes para a triagem inicial devem
incluir qualquer exposi¢cdo a uma pessoa com
apresentacdo conhecida ou suspeita de
COVID-19, qualquer histérico de viagens
recentes para uma area com alta incidéncia de
COVID-19 ou presenca de quaisquer sintomas
de doenca respiratéria febril, como febre ou
tosse. Uma resposta positiva a qualquer uma
das 3 perguntas deve levantar a preocupacao
inicial, e o tratamento odontoldgico eletivo
deve ser adiado por pelo menos 2 semanas.

Com base na avaliagdo do questionario de
emergéncia, os dentistas podem avaliar a
gravidade da condicdo dentéria e tomar uma
decisao para realizar ou adiar o atendimento

odontoldgico.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32273156/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32273156/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32273156/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32273156/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32273156/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32273156/
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COVID-19
Transmission in
Dental Practice:
Brief Review of

Preventive
Measures in Italy
IZZETTI, Rossana

et al.

Agosto/2020
Italia

Conscientizar sobre
0S riscos potenciais
da transmisséo do
COVID-19 na prética
odontoldgica e
discutir e sugerir
algumas medidas
preventivas, como as
adotadas na Italia
para a limitacdo do
contagio.

REVISAO DE
LITERATURA
As informacdes
disponiveis na
literatura sobre o
manejo clinico de
pacientes
odontolégicos
durante a
pandemia de
SARS-CoV-2 foram
enriquecidas com
as recomendacdes
italianas reais e a
experiéncia clinica
dos autores.

Durante a difusdo pandémica de COVID-19,
as atividades odontoldgicas devem ser
limitadas aos tratamentos que ndo podem ser
adiados.

4 fases cruciais: triagem do paciente, entrada
do paciente na pratica, tratamento
odontol6gico e gerenciamento pds-tratamento.

Todos os dentistas séo aconselhados a
realizar, obrigatoriamente, triagem telefénica
para definir a real necessidade de tratamento

de emergéncia (ou seja, tratamento de dor
aguda, abscessos, trauma e eventos
hemorragicos) e investigar o risco de
exposicao ao SARS-CoV-2.

Quando o paciente entra no consultério
odontoldgico, deve-se repetir a coleta dos
dados do histérico do paciente e, se possivel,
registrar a temperatura corporal por meio de
um termémetro sem contato. Se a temperatura
corporal for> 37,5 ° C, o tratamento deve ser
adiado.

O dentista deve realizar apenas tratamentos
de emergéncia e reduzir ao maximo a
producédo de aerossois/goticulas durante o
procedimento. O uso de um dique de borracha
e aspiracdo cirdrgica pode limitar a difusdo do
aerossol. O uso da peca de méo deve ser
limitado e, se possivel, os procedimentos
odontoldgicos devem ser realizados com
instrumentos manuais. Além disso, o Instituto
Nacional de Saude da Itélia sugere limitar o
tempo de contato dos pacientes com o0s
cuidados de saude a 15 minutos para reduzir o
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risco de contato. Assim, o tratamento deve ser
eficaz e pragmatico, visando apenas a
resolugdo da emergéncia.

Apo6s o procedimento, todas as protegées
descartaveis devem ser retiradas e realizada
desinfeccao de alto nivel. Apds cada paciente,
recomenda-se uma troca de ar de pelo menos
5 minutos. E recomendavel ndo remover o
equipamento de protecéo individual antes de
sair da area contaminada.

A triagem pode ser fundamental para 1)
identificar casos em potencial de risco e apoia-
los no contato com as autoridades de
saude; 2) compreender a real necessidade de
uma consulta profissional e, possivelmente,
abordar o assunto com apenas a prescricao
farmacoldgica; e 3) organizar um tratamento
para os individuos com risco desconhecido de
contagio que estao experimentando um
problema dentario agudo que requer
tratamento imediato.
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COVID-19's
impact on private
practice and
academic
dentistry in North
America

WU, Kevin Y. et al.

Maio/2020
Canada e EUA

Discutir sobre
medidas
implementadas para
minimizar os riscos
de transmisséo de
doencas, desafios no
atendimento
odontoldgico de
emergéncia e
impacto sobre 0s
pacientes e a pratica
privada e equipe
odontoldgica
académica.

REVISAO DE
LITERATURA

Em primeiro lugar, os dentistas devem decidir
se a condicao do paciente constitui uma
verdadeira emergéncia; em caso afirmativo,
deve tentar a farmacoterapia conforme
indicado. Quando uma intervencao urgente no
local é considerada necessaria, o dentista
deve fazer perguntas de triagem com base em
fatores de risco epidemiolégicos e sintomas
clinicos de COVID - 19. Apenas pacientes com
critérios de triagem COVID-19 negativos que
requerem procedimentos de baixa geracao de
aerossol podem ser atendidos em uma clinica
privada equipada com equipamento de
protecdo individual (EPI) nivel 1. Se o paciente
apresentar resposta positiva a um ou mais
critérios de triagem ou precisar de
procedimentos de geracéo de aerossol, ele
deve ser encaminhado a uma clinica em
hospitais com infraestrutura adequada e
equipados com EPI de nivel 2 apropriado.

Do lado clinico, os dentistas sédo
recomendados a priorizar a teleodontologia
, 0 que pode limitar sua capacidade de
avaliacdo do paciente. Isso pode limitar a
precisdo do diagnéstico e levar a uma
estratégia de manejo inadequada e
prescri¢cdes de antibidticos.

As intervencgdes presenciais devem ser
minimas para populagfes com alto risco de
desenvolver sintomas graves ou fatais
associados a infec¢éo por SARS-CoV-2,
incluindo idosos com mais de 65 anos,
pacientes imunocomprometidos e pacientes
com outras comorbidades médicas. No
entanto, existem Vvarios riscos de néo ver
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esses pacientes, incluindo exacerbacao da dor
e infeccdo, levando a potenciais visitas de
emergéncia ao hospital e efeitos colaterais de
antibioticos / analgésicos. Além disso, os
dentistas sdo confrontados com o dilema de
tratar ou ndo casos que nao constituam uma
verdadeira emergéncia dentaria, visto que
podem surgir complicacdes.

A pandemia COVID-19 impactou a forma
como a odontologia é praticada em instituic6es
odontoldgicas académicas. Os procedimentos

odontoldgicos eletivos e de rotina foram
suspensos até novo aviso, a fim de priorizar os
cuidados essenciais de urgéncia e prevenir a
transmissao comunitaria do COVID-19. Os
procedimentos de cirurgia odontol6gica e oral
foram restritos a procedimentos ndo geradores
de aerossol para reduzir os riscos de
contaminacao.
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CoOVID-19: Setembro/2020 Esta revisdo tem REVISAO DE - A ADA prop6bs trés algoritmos que servem
Perspectives for Brasil como objetivo listar LITERATURA como orientacao provisoria para auxiliar
the management os desafios e as dentistas na tomada de decisfes sobre

of dental care and perspectivas na triagem, avaliacdo e tratamento de pacientes
education gestdo da durante a pandemia de COVID-19: (1) triagem
GURGEL, Bruno assisténcia e de pacientes para atendimento odontologico
César de educacgéo de emergéncia e urgéncia, (2) triagem para
Vasconcelos et al. odontolégica durante identificar a infeccdo por COVID-19 em
e apos o curso da pacientes odontoldgicos de emergéncia e
pandemia COVID- urgéncia, determinando se os pacientes
19. podem ser tratados em consultério
odontoldgico (3) e avaliar o risco dos
pacientes durante a pandemia.
O atendimento odontolégico deve ser rapido e
0 minimo invasivo possivel, evitando
procedimentos geradores de aerossol

COVID-19 Outubro/2020 Enfocar o risco de REVISAO A aplicagéo e Qualquer atendimento odontoldgico ndo
transmission risk Ird transmissédo do SISTEMATICA eficicia da emergencial eletivo para pacientes com

and protective COVID-19 durante o | Foram pesquisadas intervencao suspeita de diagnéstico ou confirmacao de
protocols in tratamento as bases de dados (cuidados e COVID-19 deve ser adiado por pelo menos 2

dentistry: a odontoldgico e Pubmed, ISl e consideractes semanas. Apenas o tratamento urgente de
systematic review fornecer caminhos e | SCOPUS. Também terapéuticas doencas dentais pode ser realizado durante o
BANAKAR, protocolos de foi realizada uma em surto de COVID-19, levando em consideracao

Morteza et al.

protecéo para
minimiza-lo, tendo
em vista a
necessidade de
acbes a longo prazo
e medidas praticas
realistas.

pesquisa no
Google por
recomendacdes e
diretrizes de
algumas
organizacfes, tais
como: Organizagéo
Mundial da Saude
(OMS), Centros
para Controle e
Prevencéo de
Doencas (CDC),
Servigo Nacional

odontologia)
para reducéo
dos riscos de
transmissao

0 manejo farmacolégico como a primeira linha
e o tratamento de emergéncia minimamente
invasivo com reducéo de contagio como o
manejo secundario e final.

Se o tratamento de emergéncia for necessério,
o documento ADA COVID-19 Dental
Emergency recomenda que a remogao
quimiomecénica da cérie e a instrumentacao
manual devem ser priorizados em relacéo aos
sistemas rotativos. Para tratamentos
periodontais, a prioridade deve ser dada a
raspagem manual e polimento em vez de



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gurgel+BCV&cauthor_id=32997092
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gurgel+BCV&cauthor_id=32997092
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gurgel+BCV&cauthor_id=32997092
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de Saude (NHS),
American Dental
Association (ADA)
e American Dental
Hygienists
Association
(AHDA).

Nove artigos
compuseram o
estudo.

técnicas de ultrassom. Sobre radiografias, sao
recomendadas as extrabucais.

No caso de extracGes dentérias, o uso de
sugadores de saliva de alto volume é
fundamental, preferencialmente quando o
paciente esta em decubito dorsal. Se uma
sutura for necessaria, o uso de material
absorvivel é recomendado.

Para tratamentos protéticos, técnicas
aprimoradas de desinfeccédo de materiais
protéticos e moldagens sao altamente
enfatizadas para minimizar o risco de
contaminacdo cruzada para laboratérios de
protese dentéria. A succao salivar é
recomendada.
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during COVID-19
Pandemic: A
Systematic
Review
TURKISTANI,
Khawlah A.;
TURKISTANI,
Khadijah A.

Arabia Saudita

foi fornecer aos
dentistas e auxiliares
odontolégicos
informacdes sobre
risco e precaucdes
durante a crise do
COVID-19. Isso
poderia ajudar os
tomadores de
decisao a lidar com
essa infecgao
pandémica e
construir um
consenso entre a
comunidade
odontologica durante
0 surto de COVID-
19.

Considerando a

e anuncio do virus
no final de
dezembro de 2019,
a pesquisa incluiu
todas as
publicacdes desde
o inicio até 19 de
marco de 2020. Os
estudos incluidos
nesta revisao foram
identificados
pesquisando o
COVID-19 Open
Research Dataset
(CORD-19 2020),
que contém todas
as pesquisas
relacionadas ao
COVID-19 e a0
coronavirus do
PubMed, OMS,
bioRxiv e medRxiv.
Uma busca na
literatura atualizada
foi realizada por
Gltimo em marc¢o de
2020 nas seguintes
bases de dados:
banco de dados
COVID-19 da OMS,
LitCOVID do NIH,
Dimensions

COVID-19

Dental Risks and Setembro- O objetivo desta REVISAO Avaliacéo de Restringir os tratamentos dentarios apenas
Precautions Outubro/2020 revisdo sistematica SISTEMATICA risco para casos de emergéncia e reagendar todas
as visitas de rotina é aconselhavel com muita

recente descoberta | Recomendacd

es de

prevencéo de

infeccéo

atengdo para minimizar a geracgéo de aerossol
e seguir o mais alto nivel de protecdo pessoal
ao tratar casos confirmados de COVID-19.

Pacientes assintomaticos sem suspeita de
infeccdo: tratar apenas emergéncias seguindo
um regime padrao.

Pacientes assintomaticos suspeitos:
reagendar consulta e instruir para
autoquarentena em casa por 14 dias.

Suspeitos sintomaticos ou temperatura
corporal superior a 37,3°C: registrar os dados
do paciente, encaminhar ao hospital e limpar a

area de recepcao o mais rapido possivel. No
caso de necessidade de tratamento de
emergéncia odontolégico, seguir o mais alto
nivel de protecado pessoal.

Pacientes confirmados com COVID-19: tratar
apenas emergéncias e seguir 0 mais alto nivel
de protec¢éo pessoal.

Reducéo de 38% na busca de tratamento
odontoldgico. Os principais casos foram
infeccdo pulpar (56,1%) seguida de abscesso
e infeccdo oral, seguidos de trauma. Todos os
estudos recomendaram limitar o atendimento
odontolégico apenas aos casos de pronto-
socorro e reagendar as visitas de rotina apos o
surto. O tratamento paliativo é preferivel &
consulta regular durante o surto.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Turkistani%20KA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33282761
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Research Export
File publications,
MEDLINE via
PubMed, biblioteca
Cochrane, Google
Scholar e
ScienceDirect.

Treze artigos
compuseram o
estudo.
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Biosafety for
Dental Patients
During Dentistry

Care After COVID-
19: A Review of
the Literature
SILES-GARCIA et
al.

Julho/2020
Peru

Descrever a gestao
dos mais recentes
padrdes de
biossegurancga para
pacientes
odontoldgicos desde
0 advento do
COVID-19, buscando
aprimorar 0s
protocolos de
biosseguranca e
protecao geral
durante o
atendimento
odontoldgico.

REVISAO DE
LITERATURA
Foi realizada uma
busca bibliografica
nas principais
fontes de
informacao,
incluindo MEDLINE
(por meio do
PubMed), Scopus,
Science Direct,
SCIELO e Google
Scholar. A busca
foi realizada sem
restricdo de idioma
até 28 de maio de
2020.

Em caso de suspeita de infeccao viral, as
consultas odontolégicas devem ser
canceladas e o paciente deve ser orientado a
ir imediatamente ao hospital. Por outro lado,
na auséncia de sintomas e com necessidade
de consulta odontolégica, seré aplicado um
questionario por telefone para descartar
possivel processo infeccioso e, se 0 paciente
for considerado livre de virus, sera agendada
consulta. Uma vez no consultério, a
temperatura do paciente € medida com um
termdmetro digital na testa para identificar
possivel febre. Se o paciente estiver em
estado febril agudo, o atendimento
odontoldgico sera interrompido, a consulta
remarcada e o paciente sera orientado a ir ao
médico.

No caso de pacientes com temperatura abaixo
de 98,6 ° F, ou 37,3 ° C, mas com resposta
afirmativa no questionario, o tratamento sera
adiado para 14 dias ap6s o evento de
exposicao. Por outro lado, pacientes com
temperatura acima de 98,6 ° F, ou 37,3°C, e
resposta afirmativa ao questionario seréo
considerados suspeitos ou de risco para
COVID-19, e a consulta seré adiada, e 0
paciente encaminhado ao servigco médico de
emergéncia para diagnostico.

Instrumentos rotativos devem ser usados o
minimo possivel. Em casos especificos,
técnicas quimicas ou mecanicas para remocao
de carie podem ser consideradas. Se 0 uso de
instrumentacéo rotativa for realmente
necessario, o isolamento absoluto é
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recomendado. A raspagem manual e 0
planejamento radicular sédo recomendados.
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A perspective on
dental activity
during COVID-19:

the Italian survey.

IZZETTI, Rossana
et al.

Julho/2020
(questionario
aplicado de 6 a
13 de abril)
Italia

Demostrar o impacto
agudo da pandemia
COVID-19 na
profisséo
odontoldgica na ltalia
e as previsdes sobre
0 impacto na
odontologia

ESTUDO
TRANSVERSAL
3254 cirurgides-

dentistas

Procedimentos
odontolégicos
realizados

Medidas
preventivas
adotadas

Previsbes
sobre as
futuras
mudancas na
odontologia
apos a
pandemia

Status
demografico e
profissional:
idade, sexo, local
de prética,
experiéncia
profissional e
organizacao da
pratica (nUmero
de cadeiras
odontoldgicas,
colaboradores,
assistentes
odontoldgicos)

A atividade dentaria foi reduzida em 95% e
limitada a tratamentos urgentes. A maioria dos
dentistas pesquisados utilizou equipamento de

protecéo individual adicional em comparagéo
com a rotina normal, embora em um namero
ndo desprezivel de casos tenha sido relatada
dificuldade em adquirir 0 equipamento
necessario.

No momento da pesquisa, 99,7% dos
participantes reduziram a atividade a
tratamentos urgentes ou parou totalmente de
trabalhar. De acordo com os procedimentos
realizados, o tratamento da pulpite, a
descimentacéo da prétese e 0 abscesso foram
os procedimentos de urgéncia mais
realizados. A média de procedimentos
realizados por semana foi de 5,27 / dentista.

O tempo médio estimado para o
gerenciamento da suspenséo do tratamento
sem afetar a saude do paciente foi
considerado em até 2 meses por 78,3% dos
dentistas pesquisados. Em 82,7% dos casos,
acreditava-se que os procedimentos padrédo
poderiam ser adotados novamente, mas seria
necessario aumentar a protecdo contra
aerossois.
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Urgent dental care
on a national level
during the COVID-
19 epidemic
OSTRC
Tadej; PAVLOVIC,
Krunoslav; ALES
Fidler

Junho/2021
Eslovénia

Este artigo tem como
objetivo relatar e
discutir a
organizagdo e as
estatisticas de
atendimento
odontoldgico durante
a epidemia COVID-
19 em nivel nacional
na Eslovénia,
fornecendo
informacdes Uteis
para planejadores de
politicas de saude
em todo o mundo.

ESTUDO
DESCRITIVO

Durante um bloqueio de oito semanas,
Centros de Emergéncia Odontoldgica (EDCs)
foram estabelecidos e coordenados em nivel

nacional para tratar as condigBes
odontoldgicas urgentes dos pacientes. A
telemedicina foi usada no primeiro nivel de
triagem para reduzir os contatos entre
profissionais de salde e pacientes.

Nos EDCs, 27.468 pacientes foram atendidos,
em média 235 pacientes por dia/milh&o de
pessoas. Um aumento de quase trés vezes foi
encontrado para tratamentos endodoénticos de
emergéncia e o numero de extra¢des também
aumentou. O numero de prescri¢des de
antibioticos foi cerca de trés vezes maior do
gue as prescri¢cdes de analgésicos.

Apenas os pacientes com uma condi¢céo
dentéria urgente foram tratados em EDCs: dor
de dente aguda e severa, quando 0s
analgésicos ndo sdo mais suficientes; infeccao
aguda, apresentada por inchago que se
espalha no pescoco, dificuldade de abertura
da boca e aumento da temperatura corporal,
sangramento importante na cavidade oral que
ndo pode ser interrompido; trauma dentério.
Cada EDC tinha duas &reas separadas com
base no estado clinico dos pacientes - COVID-
19 ndo suspeito e suspeito / positivo.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ostrc%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33377282
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pavlovi%26%23x00107%3B%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33377282
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fidler%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33377282
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fidler%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33377282
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COVID-19 and Agosto/2020 As recomendacfes REVISAO DE
paediatric Né&o foi possivel foram revisadas em LITERATURA
dentistry- determinar o local

traversing the

challenges. A
narrative review

SHAH, Saleha

resposta a esta
pandemia para
responder as
mudancas exclusivas
para configuracdes
odontoldgicas. Elas
informam sobre a
retomada do
atendimento
odontoldgico ndo
emergencial durante
o COVID-19,
instalacdes e
equipamentos,
protocolos de
esterilizacéo e
desinfeccao,
atendimento a
pacientes COVID-19
positivos e negativos
e recomendagdes
sobre
Odontopediatria para
minimizar o risco ao
paciente e a equipe
odontoldgica

O potencial de dano ao paciente se o
atendimento for adiado precisa ser
determinado. Adiar todos os procedimentos
odontoldgicos eletivos, cirurgias e
ambulatoriais ndo urgentes. Se um paciente
com emergéncia odontoldgica tem alta
probabilidade de causar danos ao adiar o
tratamento, é aconselhavel fornecer
atendimento sem demora em instalacdes
menos afetadas pelo COVID-19.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shah%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32864126
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COVID-19 Outubro/2020 Informar aos REVISAO DE Apesar dos consultérios odontolégicos terem
Outbreak and Paquistao profissionais de LITERATURA sido autorizados a reabrir e funcionar, tanto os
Dentistry: salide odontolégica pacientes quanto os membros da equipe

odontoldgica ainda estao relutantes e

Guidelines and
Recommendation
s for the Provision

of Dental
Healthcare
Services
GHANI, Fazal

as orientacoes e
recomendac0es a
serem seguidas no

recebimento e
tratamento de
pacientes na
reabertura de
consultérios
odontoldgicos.

hesitantes em fazer odontologia eletiva. Eles
restringem o atendimento de emergéncias
odontoldgicas sob estritas medidas de
prevencéo e controle de infecgBes. Eles
tendem a evitar procedimentos odontoldgicos
de rotina até que protocolos de seguranca
eficazes e regime de teste e diretrizes sejam
implementados.

Teste para detectar a exposi¢do ao
coronavirus: o teste identifica as pessoas que
estdo potencialmente curadas para serem
consideradas para adiamento do tratamento
odontoldgico. Provavelmente pacientes
curados devem ser considerados para
odontologia eletiva; paciente saudavel para
atendimento odontolégico de urgéncia. Assim,
0s pacientes que relatam e precisam de
atendimento odontolégico devem ser
categorizados de forma confiavel com base
nos resultados de seus testes.

Um bom conselho para todos é tomar medidas
adicionais para protecdo pessoal e para evitar
ou minimizar o aerossol e geracéo de gotas
durante procedimentos odontolégicos.

Os procedimentos de inducdo de tosse devem

ser evitados (se possivel) ou executados com

cautela. Procedimentos que geram aerossois
devem ser evitados.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ghani+F&cauthor_id=33115579

61

A decisédo de aceitar pacientes para
tratamento sera ditada pelos resultados dos
testes dos pacientes, pela urgéncia necessaria
dos cuidados, bem como a disponibilidade de
instalagfes e experiéncia na area odontologica
prética.
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Pandemic: The
Experience in
National Dental
Centre Singapore

TAY, John Rong

Hao et al.

abordagem baseada
no risco para doenca
coronavirus 2019
(COVID-19) em um
centro terciério
especializado.

A Risk-Based Novembro/2020 Fornecer uma visao REVISAO DE Para apoiar as medidas governamentais mais
Approach to the Cingapura geral sobre as rotas LITERATURA rigidas de distanciamento social e fisico
COVID-19 de transmisséo e durante o periodo de 7 de abril a 1 de junho,
compartilhar uma os procedimentos odontoldgicos foram
limitados aos servigcos de urgéncia e
emergéncia odontoldgica.

Alguns procedimentos também foram
realizados para concluir o tratamento em
andamento, a fim de minimizar retornos ndo
programados decorrentes de complicacées
com o atraso no tratamento. Nos casos que
necessitavam de tratamento, sempre foi
utilizado sugador de alta poténcia durante os
procedimentos geradores de aerossol e
presenca de auxiliar de dentista para garantir
a pratica da odontologia a quatro maos.

Pacientes novos ou existentes que tiveram
seu tratamento cancelado ou adiado também
enfrentaram riscos em sua condi¢ao dentéria e
piora do prognostico geral, como desnutricdo
em pacientes frageis aguardando tratamento
de dentadura.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tay%20JR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33330524
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tay%20JR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33330524
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Assessment of
the Economic and
Health-Care
Impact of COVID-
19 (SARS-CoV-2)
on Public and
Private Dental
Surgeries in
Spain: A Pilot
Study
CHAMORRO-
PETRONACCI,
Cintia et al.

Julho/2020
(os questionarios
foram distribuidos
de 1 de abril a 30

de abril)
Espanha

Determinar o
impacto econdmico e
o0 impacto na saude
que a pandemia
COVID-19 teve
sobre os dentistas da
Regido Autdbnoma da
Galiza.

ESTUDO
TRANSVERSAL
400 dentistas da

Galiza
responderam ao
inquérito

Impactos
econdmico e
de salde para
os dentistas
da Regido
Autbnoma da
Galiza, além
das mudancas
na rotina de
atendimento

Sexo
Idade
Especialidade
Caracteristicas do
local de trabalho

Dentistas que atuavam no setor
publico atendiam mais pacientes urgentes por
semana do que aqueles que atuavam em
consultérios privados.

E evidente que houve uma diminuig&o no
numero de pacientes atendidos durante o
Estado de Alarme, com a maioria dos
entrevistados (85,5%) atendendo entre 1-5
pacientes por semana seguindo as
recomendacdes para tratar apenas situacoes
de urgéncia.

Por outro lado, 28% dos entrevistados
afirmaram que 10-30% de seus pacientes
solicitaram uma consulta para o que o dentista
considerou um tratamento ndo emergencial.

O nivel de atendimento foi afetado, reduzindo
0 numero de pacientes atendidos, embora
essa quantidade tenha sido diferente nas

clinicas privadas e publicas.
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Management of
SARS-CoV-2
Transmission in
Emergency Dental
Settings: Current
Knowledge and
Personal
Experience
NEGUCIOIU,
Marius et al.

Dezembro/2020
Roménia

Oferecer uma breve
descricdo da
transmissdo do
SARS-CoV-2, suas
implicagBes para os
consultérios
odontoldgicos e
recomendar
protocolos
preventivos e
prontos para o uso
para os dentistas.

ESTUDO
DESCRITIVO

Durante o status de emergéncia nacional
declarado na Roménia, um consultério
odontoldgico de 5 unidades foi organizado em
Cluj-Napoca para tratar pacientes sem
diagnostico de COVID-19. O servico
odontoldgico funcionou por 6 semanas (3 de
abril a 15 de maio) durante um periodo em
gue apenas 3 outros modelos de servi¢co
odontoldgico privado estavam funcionando.

Durante o periodo acima mencionado, mais de
1000 pacientes com problemas dentarios de
emergéncia receberam tratamento
eficaz. Todos os procedimentos odontoldgicos
foram registrados diariamente. Além disso,
1.600 pacientes receberam consultas por
telefone.

Apenas as seguintes patologias foram
consideradas emergéncias: patologias
relacionadas a dor de dente, abscessos
dentais ou periodontais, pericoronite, alveolite
pos-extracional, celulite / abscessos, fraturas
mandibulares, luxacdo da ATM, traumas
dentoalveolares; gengivoestomatite
ulceronecrética.

Embora altamente recomendado, a reducéo
dos procedimentos de geracdo de aerossol
pode ser uma tarefa dificil. O uso do dique de
borracha e o foco em procedimentos
minimamente invasivos (somente instrumentos
manuais) em odontologia restauradora e
periodontia devem ser priorizados. Sugadores
de saliva de alto volume e trabalho com 4
maos séo altamente recomendados. A
radiografia panordmica € uma alternativa
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apropriada para a radiografia intraoral, pois
minimiza a secrecao de saliva e a tosse.

Com o surto de COVID-19, a teledontologia se
tornou uma ferramenta muito eficaz para
triagem, consultas, diagnostico e
monitoramento de pacientes. Os dentistas
também podem prescrever medicamentos,
como analgésicos e antibidticos.
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COVID-19
Management in
Clinical Dental

Care. Part I:
Epidemiology,
Public Health

Implications, and
Risk Assessment
MELO, Paulo et al.

Junho/2021
Portugal

Tem como objetivo
contextualizar o
impacto clinico da
doenca para a
profisséo
odontoldgica. Aprese
nta as condi¢bes
epidemiolégicas da
COVID-19,
nomeadamente,
modos de
transmissao, periodo
de incubacéo e
transmissibilidade,
sinais e sintomas,
imunidade, testes
imunoldgicos e
gestao de risco na
prestacéo de
cuidados
odontoldgicos.

REVISAO DE
LITERATURA

A adocéo e implementacédo dos primeiros
protocolos de gestdo da assisténcia clinica
odontolégica no COVID-19 podem agora ser
vistas como excessivas; nesse sentido, os
protocolos atuais sédo mais razoaveis e
espera-se que o sejam ainda mais assim que
uma porcentagem significativa da populagéo
for vacinada.
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Streamlining the
dental care during
COVID-19
pandemic: updated
clinical
recommendations
and infection
control
management
framework
PEREIRA, Luciano
José et al.

Marco/2021
Brasil

Resumir ou
simplificar as
recomendacgfes
clinicas atualizadas e
estrutura de
gerenciamento de
controle de infecgéo.

REVISAO DE
LITERATURA

Decidir sobre o tratamento usando julgamento
clinico e fatos conhecidos, combinando saude
do paciente / fatores de risco / incidéncia
geografica de COVID-19; requisitos do
procedimento / riscos clinicos (producéo de
aerossol, indug&o da tosse do paciente
durante o procedimento, capacidade de
empregar o uso de dique de borracha);
disponibilidade de EPI em relacé&o ao risco.
Deve-se usar o julgamento profissional para
empregar o arsenal de menor geracéao de
aerossol ao fornecer qualquer tipo de cuidado
restaurador ou higiénico.

Para a atencéo primaria e especializada em
saude bucal no sistema nacional de salde,
recomenda-se suspender o atendimento
odontoldgico eletivo e manter o atendimento
odontoldgico de urgéncia. Sempre que
possivel, o contato remoto prévio é
recomendado para identificar casos
odontologicos de emergéncia. Quando o
atendimento de urgéncia requer a utilizagcdo de
equipamentos produtores de aerossois, 0s
pacientes devem ser atendidos no dltimo
horério de atendimento, sempre que possivel.
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Spanish Dentists’ Janeiro/2021 O objetivo deste ESTUDO Atendimento Sexo: Masculino/ Um total de 1 em cada 4 profissionais da
Awareness, (o questionario foi | estudo foi examinar TRANSVERSAL de pacientes, Feminino odontologia deixou de trabalhar
Knowledge, and administrado a consciéncia, o 6470 cirurgibes- sintomas completamente. Dos que continuaram
Practice entre 8 e 14 de conhecimento e a | dentistas, auxiliares | relacionados Idade (idade trabalhando, 25,28% dos dentistas e 19,61%
Regarding COVID- abril de 2020) préatica de dentistas, e higienistas ao COVID-19, média) dos auxiliares-higienistas estavam equipados
19: A Multiple Espanha higienistas e dentais protecao com mascara filtrante (FFP) 2 mascaras
Regression auxiliares espanhdis biol6gica e uso Categoria ( P <0,05), e 61,8% atendiam as
Analysis em relacao ao ~de profissional recomendacdes oficiais de protecéo
MARTINEZ- COVID-19 durante a equipamentos estabelecidas pelo Conselho Geral de
‘BENEYTO. semana de pico da de protecao A Dentistas da Espanha. Quase 59,4% dos
; < T nos de . .
Yolanda et al. pandemia, apos a individual (EPI experiéncia de entrevistados apresentaram sintomas, mas
I declaracéo do e medo de b : apenas 1,5% dos dentistas foram testados,
estado de alarme na infeccdo por trabalho (idade com 14% dos dentistas isolados no momento
Espanha. Além Sars-CoV-2 média) da resposta. No geral, sugere-se que 10% dos
disso, o estudo ) profissionais da odontologia podem ter estado
investigou a relagéo Comunidade em contato direto com o coronavirus.
entre a distribuig&o auténoma onde
geografica das trabalha Durante a semana com o maior nimero de
pessoas infectadas e infeccdes na Espanha (6-12 de abril de 2020),
a disponibilidade de Ambiente de 25,7% dos dentistas atenderam os pacientes

equipamentos de
protecédo individual.

trabalho (area
rural; zona semi-
urbana; area
urbana)

Area de atuacéo
(publico; privado)

por telefone, enquanto 25% pararam de

trabalhar completamente ( P <0,001). Da
mesma forma, 57,3% do pessoal auxiliar e
higienistas cessaram completamente o
trabalho

Na Espanha, especialmente durante o pico da
pandemia, muitos pacientes (médicos,
odontoldgicos, atengdo primaria, hospital,
publico, privado) ndo puderam receber
tratamento programado porque a atividade era
restrita a situacdes de emergéncia por
mandato do governo. Odontologia privada e
publica ndo foram excec¢édo, e apenas
emergéncias odontolégicas foram atendidas. A
maioria dos atendimentos era remoto, com



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mart%26%23x000ed%3Bnez-Beneyto%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33795144
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mart%26%23x000ed%3Bnez-Beneyto%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33795144
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25,7% dos dentistas atendendo pacientes por
telefone de suas residéncias, 25% de
unidades de saude e 3-5% cumprindo funcdes
do COVID-19, como triagem telefénica.
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The influence of Janeiro/2021 Analisar a influéncia ESTUDO NUmeros de Local onde Cinquenta e quatro hospitais e 240
the SARS-CoV-2 (a pesquisa foi da pandemia de TRANSVERSAL pacientes e exerce a cirurgia consultérios particulares participaram do
pandemic on oral | realizada entre 29 SARS-CoV-2 na 54 hospitais e 240 | procedimentos oral e estudo. A redugdo na capacidade da
and maxillofacial de abril e 24 de assisténcia ao consultérios cirdrgicos maxilofacial: enfermaria e no nimero de procedimentos
surgery: a junho de 2020) paciente e na gestao privados realizados, consultérios cirtrgicos variou de 17 a 78%.
nationwide survey Alemanha da saude em cirurgia participaram do uso de privados ou
among 54 oral e maxilofacial estudo equipamento hospitais Com excecdo de alguns procedimentos
hospitals and 240 (OMFS) na de protecéo eletivos, o atendimento primario ao paciente
private practices Alemanha. individual em OMFS foi garantido durante a pandemia.
in Germany (EPI), testes
pré- Os hospitais foram questionados sobre os
PABST, andreas et operatorios procedimentos cirargicos realizados em abril e
' para SARS- os procedimentos cirlrgicos planejados para
CoVv-2e serem realizados a partir de junho:
aspectos procedimentos oncoldgicos, atendimento ao
econdmicos trauma e tratamento cirdrgico de infec¢des

dificilmente foram afetados pelas mudancgas
nas regulamentagfes do ministério federal da
saude. Os procedimentos cirargicos para o
tratamento da osteonecrose foram remarcados
em alguns hospitais. No entanto, as
programacdes para cirurgia ortognatica,
cirurgia de fenda, aumento ésseo, implantes
dentarios e outros procedimentos
dentoalveolares, como tratamento
odontolégico abrangente sob anestesia geral
foram sujeitos a grandes mudancgas (pretende-
se realizar mais procedimentos em junho do
gue foi realizado em abril).

Os cirurgibes de consultérios particulares
foram solicitados a comparar seus
procedimentos cirargicos planejados para
serem realizados em abril de 2020 com
aqueles planejados a partir de junho de 2020.
Procedimentos oncoldgicos dérmicos,
procedimentos dentoalveolares, o tratamento
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cirdrgico de infeccdes e o tratamento dentario
abrangente sob anestesia geral foram
dificilmente afetados pela situacéo da SARS-
CoV-19. Algumas mudangas foram
observadas no agendamento do atendimento
ao trauma e procedimentos cirrgicos para o
tratamento da osteonecrose. No entanto,
cirurgias ortognaticas, procedimentos de
aumento 6sseo e procedimentos de implantes
dentarios estiveram sujeitos a maiores
mudancas (maior planejamento na realizacéo
desses procedimentos para o més de junho).
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The COVID-19
pandemic and its
global effects on

dental practice.
An international

survey

CAMPUS, G. et al.

Julho/2021
(o periodo de
coleta de dados
foi de maio a
agosto de 2020)
Multicéntrico
(Egito, Nigéria,
Tunisia,
Argentina, Brasil,
Chile, Colémbia,
El Salvador, Peru,
EUA, Venezuela,
China, india,
Malasia,
Paquistéo, Arabia
Saudita,
Cingapura,
Australia, Albania,
Bélgica, Bosnia,
Chipre, Georgia,
Grécia,
Alemanha, Italia,
Lituania,
Macedobnia,
Montenegro,
Paises Baixos,
Roménia, Russia,
Sérvia, Espanha,
Suica, Reino
Unido)

Avaliar o impacto do
surto COVID-19
entre profissionais da
odontologia em
diferentes paises do
mundo. Os principais
objetivos foram
estimar o impacto do
COVID-19 nas
prestacdes de
servigos de saude
bucal, a taxa de
doenca entre os
profissionais de
odontologia em todo
0 mundo, descrever
os sintomas / sinais
relatados
presumivelmente
relacionados ao
COVID-19 e
investigar a adocgéo
de medidas de
protecdo e o EPI
usado para reduzir o
risco de infeccdo e
transmissao viral.

ESTUDO
TRANSVERSAL
MULTICENTRICO
52.491
profissionais de
odontologia de 36
paises
responderam aos
guestionarios

Taxa de
autorrelato do
COVID como

variavel

dependente
para avaliar a
associacdo
com os itens
do
questionario. A
taxa
autorrelatada
de COVID foi
calculada
usando dados
derivados do
questionario,
relatando um
ou mais
sintomas
COVID
especificos ou
inespecificos

Dados pessoais
(idade, género,
area de moradia e
trabalho e
situacao de
trabalho)

Apenas 14 (Tunisia, China, Cingapura,
Australia, Bosnia, Chipre, Georgia, Alemanha,
Lituania, Montenegro, Paises Baixos,
Roménia, Sérvia, Suica) dos 36 paises
relataram realizar cuidados de rotina nos
setores publico e privado durante o periodo da
pesquisa. Treze paises relataram apenas a
prestacdo de cuidados de emergéncia. Quase
80% (n = 41.776) dos profissionais de
odontologia continuaram fornecendo algumas
atividades clinicas presenciais, muitas apesar
do acesso limitado a EPIs adequados.
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Evaluation of
Dental Practices
Changes During

the COVID-19

Pandemic in

Brazil
ROSSATO, Mayara
Delfino Sentone et

al.

Fevereiro/2021
(o questionario foi
aplicado entre 22
de junho e 13 de
julho de 2020)
Brasil

O estudo teve como
objetivo avaliar como
0s dentistas
modificaram suas
préaticas clinicas
durante o surto de
SARS-CoV-

2. Objetivos
adicionais incluiram
a avaliacdo de
mudancas na carga
de trabalho, o uso de
EPI (o conforto e
reacOes adversas) e
mudancgas em
relacdo aos custos.

ESTUDO
TRANSVERSAL
1.178 dentistas
atuando em clinica
odontoldgica

Mudancas na
pratica de
trabalho, nos
custos e uso
de EPI

Idade, género,
macrorregiao,
anos de
experiéncia, pos-
graduacéo, horas
de trabalho antes
da pandemia

A pandemia exigiu que os dentistas fizessem
algumas mudancas em suas rotinas de
trabalho, como realizagéo de teste COVID-19
(27,2%), reducédo do horério de atendimento
(48,1%) ou até mesmo suspensao temporaria
dos servicos clinicos (7,7%).

A maioria (84,2%) mudou o horario de
atendimento durante a pandemia. Dos
dentistas que interromperam a pratica clinica
durante a pandemia, 24,1% tiveram uma carga
de trabalho menor (<10 horas / semana). Dos
dentistas com cargas semanais mais
elevadas, 21-40 horas ou> 40 horas, 50,6% e
65% reduziram o tempo de trabalho,
respetivamente. Apenas alguns entrevistados
(9,3%) que trabalhavam <10 horas por
semana antes da pandemia tiveram que
aumentar sua carga de trabalho. Dos dentistas
que trabalhavam de 11 a 20 horas e de 21 a
40 horas por semana, suas cargas de trabalho
aumentaram 1,5% e 0,9%, respectivamente.
Uma reducdo significativa na pratica foi
relatada pela maioria dos dentistas durante a
pandemia.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rossato+MDS&cauthor_id=33593112
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rossato+MDS&cauthor_id=33593112
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Reopening Dental
Offices for
Routine Care
Amid the COVID-
19 Pandemic:
Report From
Palestine
KATEEB, Elham T.;
JUNIEDI, Raed N.;
WARREN, John J.

Fevereiro/2021
(o questionario foi
postado no dia 7

de maio e ficou
disponivel até 20
de maio de 2020)

Palestina

Relatar a prontidao
dos dentistas
palestinos para
reabrir suas praticas
para atendimento de
rotina durante a atual
pandemia
coronavirus 2019
(COVID-19).

ESTUDO

TRANSVERSAL

Um total de 488
dentistas
responderam a
pesquisa.

() percepcéao
dos dentistas
sobre o risco
de COVID-
19; (I
prontidao dos
dentistas para
reabrir suas
clinicas
privadas para
atendimento
de rotina; e
(1) nivel de
confianca dos
dentistas em
lidar com
pacientes com
suspeita de
COVID-19 e
fatores
relacionados a
esse nivel de
confianga. Em
segundo lugar,
0 estudo
avaliou (l) a
satisfacdo dos
dentistas com
o papel do
Ministério da
Saude e do
Palestinian
Dental
Association; (Il
) a percepgéo
dos dentistas
sobre seu

Caracteristicas
sociodemografica
s

Quase 60% dos dentistas acreditavam que
nao estavam prontos para reabrir suas
clinicas. Quase 75% relataram que ja estavam
enfrentando dificuldades financeiras e ndo
poderiam sobreviver financeiramente até o
final deste més.

No momento da conclusdo da pesquisa, 57%

de nossa amostra ( N = 257) relataram que
estavam abertos para atender apenas casos
urgentes, enquanto 10,5% ( N = 47) relataram
gue estavam abertos e funcionavam
normalmente.

No momento da coleta de dados, 60% de

nossa amostra (N = 270) acreditavam que
nao estavam prontos para reabrir suas
praticas durante o surto atual de COVID-19.

A maioria dos dentistas pensava que seu
papel na pandemia de COVID-19 era fornecer
atendimento odontolégico urgente aos
pacientes (89,7%), educar outras pessoas
sobre COVID-19 (82,4%) ou trabalhar na linha
de frente com outros provedores de saude (
52%). Apenas 40% achavam que seu papel
era o de qualquer outro cidadao (ou seja, ficar
em casa e socialmente distante até que
pudessem retornar a pratica com seguranca).

Em geral, os dentistas em todo o mundo foram
aconselhados a evitar atendimentos
odontoldgicos eletivos e ndo urgentes e
procedimentos que produzissem goticulas e
aerossois enquanto as medidas restritivas
locais estivessem em vigor. No entanto, no
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préprio papel
na resposta a
pandemia; e
(I a
percepc¢do dos
dentistas
sobre sua
estabilidade
financeira
durante a
pandemia
COVID-
19. Além
disso, foi
avaliado o
conhecimento
dos dentistas
sobre as
varias
modificacbes
da prética para
combater o
surto COVID-
19

final de maio, a maioria dos paises, incluindo a
Palestina, aliviou as medidas restritivas para
permitir a retomada dos procedimentos
eletivos e a reabertura dos consultérios
odontolégicos com medidas de seguranga
acrescidas para a equipe e os pacientes.

Motivos éticos e financeiros foram os
principais motivadores para que os dentistas
desta amostra reabrissem suas praticas para

atendimento de rotina
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Systemic
Management of
Pandemic Risks in
Dental Practice: A
Consolidated
Framework for
COVID-19 Control
in Dentistry
BENZIAN, Habib;
BELTRAN-
AGUILAR,
Eugenio;
NIEDERMAN,
Richard

Fevereiro/2021
EUA

Este artigo apresenta
uma estrutura nova e
consolidada para
gerenciar oS riscos
de pandemia
COVID-19 em
ambientes
odontolégicos
usando cinco areas
distintas de controle.
O documento visa
simplificar a tomada
de deciséo e as
adaptacdes no
ambiente
odontoldgico para
mitigar os riscos de
transmisséo de
COVID-19.

REVISAO DE
LITERATURA

Com a incerteza restante em torno do risco de
transmissao do SARS-CoV-2 por aerossol, os
procedimentos odontol6gicos devem ser
selecionados e administrados com cuidado.
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Remote
management of
dental problems

in children during
and post the
COVID-19
pandemic
outbreak: A
teledentistry
approach
NUVVULA,
Sivakumar ;
MALLINENI,
Sreekanth Kumar

PESQUISAS
PREVIAS

Maio/2021
Né&o foi possivel
determinar o local

O objetivo foi chamar
atencao especial
para o modelo de

teleodontologia em
odontopediatria e
orientar o manejo de
criangas com
problemas
odontoldgicos
durante o COVID-19
pandemia.

REVISAO DE
LITERATURA
Uma extensa
pesquisa da
literatura foi
realizada de
dezembro de 2019
a dezembro de
2020, usando o
banco de dados
PubMed. A fim de
identificar dados
adicionais
publicados sobre o
uso de
teledontologia para
gerenciar
problemas
odontoldgicos em
criangas durante a
COVID-19, uma
busca manual foi
realizada. A busca
eletrbnica resultou
em 35 citagbes. A
pesquisa manual
nao revelou
quaisquer dados
adicionais. A partir
dos dados
encontrados,
artigos essenciais
foram utilizados
para a revisdo
narrativa.

Durante esta pandemia de COVID-19, os
odontopediatras podem considerar o uso de
teledontologia para a consulta remota, triagem
e prestacao de atendimento odontolégico,
sempre que possivel e aplicavel.

A teleconsulta é a forma mais comum de
teledontologia por meio da qual pais,
responséaveis ou professores podem buscar
aconselhamento para criangas que precisam
de uma consulta odontoldgica. Também pode
ajudar na continuacao do plano de tratamento
e conselhos de acompanhamento durante o
periodo de quarentena ou bloqueio. A
teletriagem consiste na avaliacdo segura,
correta e oportuna dos sintomas da crianca
por meio de consulta remota. A triagem
envolve a distincdo entre necessidades
odontoldgicas emergenciais e ndo
emergenciais e entre aquelas que requerem
priorizagdo ou adiamento. O
telemonitoramento (visitas virtuais) pode
substituir as visitas fisicas regulares no
monitoramento de rotina da doenca.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Nuvvula+S&cauthor_id=34019745
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mallineni+SK&cauthor_id=34019745

78

Legal liability
facing COVID-19
in dentistry:
Between
malpractice and
preventive
recommendations
ELZEIN, Rola et al.

Fevereiro/2021
Libano

O objetivo deste
trabalho foi fornecer
aos dentistas uma
revisdo global sobre
as medidas
especiais de
seguranca da
COVID-19 que
devem ser
implementadas a fim
de prevenir qualquer
possivel
contaminacdo em
suas clinicas e
discutir o ponto de
vista juridico a
respeito da
negligéncia
odontoldgica
relacionada a
COVID-19.

REVISAO DE
LITERATURA

As radiografias dentarias devem ser feitas com
cautela. O dique de borracha é obrigatério
sempre que possivel. E importante considerar
remogado quimica de carie, técnicas
restauradoras atraumaticas, escavadeiras,
técnica Hall para coroas de ago inoxidavel e
instrumentos manuais para raspagem e
polimento. Durante a utilizacdo da peca de
mao, o deposito de agua deve ser reduzido ao
minimo possivel. Para evitar qualquer estimulo
de tosse durante a moldagem, a escolha
cuidadosa das bandejas antes do
procedimento é obrigatéria. Uma solucéo
desinfetante virucida apropriada é usada em
proteses dentarias, moldagens e outros
materiais protéticos apés a remoc¢éo da boca
do paciente e apés recebimento do
laboratério. Os procedimentos de extracao
simples séo realizados enquanto o paciente
esta na posicdo supina para evitar a operacgao
no trato respiratério do paciente.
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Dentists’ Working Marco/2021 O objetivo deste ESTUDO Jornada de Caracteristicas 53,7% dos alemées, 45,5% dos austriacos e
Conditions during (a pesquisa estudo foi investigar TRANSVERSAL trabalho, demogréaficas e 11,7% dos suicos reduziram suas horas de
the First COVID-19 | ocorreu de 12 de as condicdes de 1.731 dentistas tratamentos de trabalho trabalho; 42,8% dos austriacos, 41,5% dos
Pandemic agosto a 5 de trabalho dos foram incluidos realizados,
Lockdown: An

Online Survey
WIESMULLER, Ver
aetal

novembro de
2020)
Europa Central
(Austria,
Alemanha, Suica
e Tirol do Sul)

dentistas nas regifes
da Europa Central de
lingua alem& durante
0 primeiro blogueio
pandémico COVID-
19 em relacéo a
protocolos de
protecéo, horas de
trabalho e impacto
econdmico.

equipamentos
e protocolos
de protecéo
individual e
consequéncias
econbmicas
durante o
periodo de
pandemia da
COVID-19

suicos e 17,3% dos participantes alemées

fecharam seus escritorios
temporariamente; 52,2% dos entrevistados
forneceram servicos de emergéncia, incluindo
tratamento da dor, restauracdes / provisorios e
reparos de dentaduras.

A falta de projetos / diretrizes resultou em
condicdes de trabalho heterogéneas. Em
consideracdo a um risco potencialmente alto
de infec¢do no ambiente odontolégico, 0s
tratamentos odontolégicos ndo emergenciais
foram suspensos em todos 0s paises
participantes.

Os resultados sobre o horério de trabalho
mostraram que 10,6% dos participantes
austriacos, 29,7% dos participantes alemaes e
3,9% dos dentistas sui¢cos participantes ndo
relataram qualquer mudanca em seus horarios
de atendimento durante o primeiro pico da
pandemia COVID-19.

Os participantes da pesquisa foram
guestionados se e por quanto tempo eles
decidiram fechar seu escritério
temporariamente; 82,7% dos participantes da
pesquisa da Alemanha indicaram que n&o
haviam interrompido seu trabalho durante o
primeiro pico da pandemia de COVID-

19; 12,1% dos participantes alemées
relataram o fechamento de seus escritorios
durante um periodo de 1 dia a 3 semanas,

3,5% de 4 a 6 semanas e 1,7% durante 6



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wiesm%26%23x000fc%3Bller%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33807082
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semanas. Em relacdo aos entrevistados
austriacos, 57,2% nao relataram nenhum
encerramento de pratica, 22,6%
interromperam seu trabalho em um periodo de
1 dia a 3 semanas, 15,2% de 4 a 6 semanas e
5,1% por mais de 6 semanas. Durante o
primeiro bloqueio, 58,5% dos dentistas suigcos
participantes continuaram a trabalhar, 29,8%
fecharam o consultério por 4 a 6 semanas e
11,7% interromperam o trabalho por mais de 6
semanas.

A maioria dos dentistas participantes (52,2%)
afirmou que foi prestado servico de
emergéncia estendido, incluindo tratamento da
dor, substituicdo de obturacdes quebradas ou
fornecimento de provisérios e reparos de
dentadura; 56,3% dos suic¢os, 31,9% dos
austriacos e 12,8% dos dentistas alemaes
realizaram exclusivamente o tratamento da dor
em algum momento da pandemia de COVID-
19. Apenas 11,5% de todos os participantes
ndo mudaram suas modalidades de
tratamento, incluindo profilaxia dentaria.

A reducao dos procedimentos de producao de
aerossol e a limitagcdo das consultas aos
pacientes foram amplamente seguidas durante
0 primeiro blogueio pandémico, mas néo
continuaram nessa medida posteriormente.
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Demographics Agosto/2021 O objetivo desta ESTUDO Quatrocentos e vinte chamadas foram triadas,
and management Reino Unido avaliacdo de servico DESCRITIVO convertendo-se em 102 pacientes atendidos
of paediatric foi explorar o face a face por traumatismo dento-facial. O
dental-facial impacto da restante pdde ser triado "virtualmente".
traumain the pandemia COVID -
‘lockdown’ period: 19 na pratica clinica O uso de teleodontologia tem sido relatado ha
A UK perspective envolvendo uma muito tempo na literatura. No entanto, seu uso
ILYAS, Nabeel et populacao pediatrica aumentou recentemente devido a necessidade
al. em um hospital de reduzir o contato com o paciente no pico da
terciario com status pandemia e, ao mesmo tempo, fornecer
de trauma nivel 1 cuidados adequados.
(KCH) e um instituto
odontoloégico
vinculado.
Cambios en el Dezembro/2020 Comparar o ESTUDO No segundo periodo, foram realizadas menos
perfil de las Espanha atendimento de DESCRITIVO extrag@es, pois, controlados os sintomas de
urgencias urgéncia prestado urgéncia, o dentista de plantdo pode, em
atendidas por un por um dentista de alguns casos, recomendar aos pacientes que,
dentista de plant&o 24 horas a uma vez resolvida a emergéncia, solicitassem

guardia 24 horas
durante las etapas
iniciales de la
primeraola de
COVID-19
VARELA-
MONTES, Luis et
al.

dois grupos de
pacientes em dois
periodos da primeira
onda de Covid-19
em Madrid: durante o
confinamento da
populacao e
fechamento da
maioria das clinicas
dentérias e quando
as clinicas foram
reabertas

consulta com o dentista habitual para
tratamento conservador. Pelo mesmo motivo,
0 numero de tratamentos de canal radicular
também foi maior no segundo periodo, assim
como os tratamentos farmacol6gicos para
doencas inflamatoérias ou infecciosas. Os
dentes que durante o segundo periodo
puderam ser preservados com esses
tratamentos, nas primeiras semanas
provavelmente teriam sido extraidos.
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Dentistry during Julho- Fornecer um resumo REVISAO DE O tratamento odontoldgico de qualquer
and after COVID- agosto/2020 abrangente da LITERATURA paciente com COVID-19 suspeito ou
19 Pandemic: india literatura disponivel confirmado, idealmente, deve ser adiado por 2
Pediatric sobre COVID-19,

Considerations
KOCHHAR, Anuraj
Singh et al.

sua insinuagdo na
odontologia,
recomendacgfes que
foram publicadas e
as reais implicacdes
na pratica, para que
um plano de
medidas possa ser
formulado e
adaptado de acordo
com as
circunstancias de
cada pratica
odontologica durante
a pandemia e os
tempos que se
seguirdo.

semanas a partir do momento da
exposicdo. Analgésicos e/ou antibidticos
podem ser considerados agentes terapéuticos
em alguns casos. Durante o pico da
pandemia, os tratamentos odontoldgicos
devem ser categorizados de acordo com a
gravidade, bem como a extensao da
invasividade e o risco do procedimento,
especialmente quando as autoridades de
saude publica federal e local adiaram o
tratamento eletivo. O tratamento deve ser
considerado apoés a avaliacao de risco versus
beneficio tendo em mente a possibilidade de
progressado da doenga. A odontologia pode
receber uma enxurrada de pacientes quando a
vida retomar sua “normalidade”, com
pacientes apresentando problemas dentarios
de muito mais gravidade e prognaéstico ruim.

A pulverizacao de anestésicos locais deve ser
evitada devido a propenséo de disseminagdo
do virus em aerossoéis. Além disso, raspadores
ultrassbnicos, seringas triplice e pe¢as de méao
de alta velocidade devem ser
evitadas. Sugador de volume baixo ou alto
pode reduzir a producdo de aerossol. Caso
seja necessario tratamento restaurador ou
endoddntico, a remog¢éo quimiomecénica de
carie é uma alternativa viavel. Além disso, o
fluoreto de diamina de prata e o cimento de
iondmero de vidro (CIV) podem ser usados
para restaurar os dentes a fim de prevenir a
progresséo da doenca.
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O dique de borracha é recomendado para
procedimentos de geracao de aerossol. A
radiografia extraoral deve ser preferida a

intraoral para reduzir a producédo de saliva.

Deve haver um lapso de tempo de pelo menos
uma hora entre as consultas subsequentes
para realizar a descontaminacdo completa.
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Odontologia en
entorno COVID-
19. Adaptacioén de
las Unidades de
Salud Bucodental
en los centros de
salud de la
Comunidad de
Madrid
MORENO, Maria
Victoria Mateos et
al.

Novembro/2020
Espanha

Resumir as
evidéncias cientificas
disponiveis sobre a
adaptacéo da
Atencgdo Priméria
Odontoldgica
durante a pandemia
da COVID-19

REVISAO DE
LITERATURA

Atividade de atendimento telefénico: visa
avaliar o motivo da consulta. Essa triagem
pode levar a uma "resolucdo ou orientagédo

diagnéstico-terapéutica” remota do processo
ou a uma "consulta presencial" agendada pelo
dentista.

Atividade presencial: tratamento de patologias
com a utilizacdo de técnica a quatro maos.

O atendimento odontolégico
para pacientes com suspeita ou positiva para
COVID-19 sera limitado a processos urgentes
€,
se for necesséria assisténcia face a face, sera
na sala do posto de saude destinado
para o efeito.

Durante a fase de emergéncia da epidemia
devem ser realizadas apenas atividades de
atendimento telefénico, limitando-se as
atividades presenciais exclusivamente para
atender pacientes cujo processo é
considerado urgente, evolui negativamente, ha
suspeita de malignidade ou ndo pode ser
controlado pelo paciente ou pelo seu cuidador.
Nesta fase, as atividades do Programa de
Saude Bucodental infantil (PSBD) devem ser
suspensas.

Na fase denominada “nova normalidade”, com
situagdo de menor transmissdo comunitaria, a
atividade de atendimento telefénico devera ser
mantida e a presencial desenvolvida de
acordo com a infraestrutura disponivel no
consultério e a existéncia de material de



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mateos+Moreno+MV&cauthor_id=33174539
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mateos+Moreno+MV&cauthor_id=33174539
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protecdo adequado para profissionais e

pacientes.
Covid-19 Junho/2020 Trata-se de uma REVISAO DE Durante cada procedimento, deve-se
Pandemic: What Italia releitura da literatura LITERATURA minimizar o uso de seringa de ar/agua; usar

Changes for
Dentists and Oral
Medicine Experts?

A Narrative
Review and Novel

Approaches to
Infection
Containment
BIZZOCA, Maria
Eleonora;
CAMPISI,
Giuseppina; LO
MUZIO, Lorenzo.

pertinente, a fim de
construir protocolos
dirigidos ao dentista,
para avaliar e
modular os riscos de
contagio na pratica
odontoldgica. Além
disso, propde uma
classificacdo dos
procedimentos
odontoldgicos com
base no risco de
contagio de agentes
infecciosos,
mostrando o que
mudara para o
dentista e o
especialista em
medicina oral.

Uma investigacéo
foi realizada nos
bancos de dados
online Pubmed e
Scopus.

Foram incluidos
142 artigos nessa
revisao narrativa.

succ¢do na poténcia maxima; no caso de
dentina cariada exposta, tentar remové-la
manualmente 0 maximo possivel usando
escavadores; utilizacdo de dique de borracha
e peca de mao anti-retracao; evitar
radiografias intraorais, pois estimulam
salivacdo, tosse e / ou vémito. Em caso de
extracoes, é preferivel usar suturas
reabsorviveis para selar o local pés-
extracdo. No caso de pacientes
definitivamente positivos para algum agente
infeccioso ou nos quais haja maiores
possibilidades de positividade evidenciada
pela histéria clinica, € necessério planejar seu
tratamento para o final do dia.

E definitivamente claro que o uso de seringa
de ar-agua e / ou ferramentas rotativas /
ultrassom / piezo capazes de produzir altos
niveis de aerossadis e goticulas precisam do
uso do EPI mais seguro, a fim de reduzir /
eliminar a difusdo viral ou de outro agente
infeccioso dentro do ambiente odontolégico.
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The impact of the
COVID-19
infection in
dentistry
PASSARELLI, Pier
Carmine et al.

Junho/2020
Né&o foi possivel
determinar o local

Esta minirevisdo
buscou na literatura
procedimentos que

pudessem reduzir
significativamente o

risco de
contaminagdo de um
operador ou auxiliar
de dentista, ao

mesmo tempo em

que protegiam seus
pacientes.

REVISAO DE
LITERATURA

Reduzir o nUmero de pacientes que procuram
um consultério pode ser extremamente (til
para evitar infec¢des cruzadas em pacientes
odontoldgicos.

Por ter menos pessoas na sala de espera ao
mesmo tempo, € muito mais facil manter uma
distancia de 2m entre si, pois uma distancia de
aproximadamente 1m foi estabelecida como
uma area de risco e a reducdo do nimero de
pacientes pode fornecer a equipe o tempo
necessario para desinfetar adequadamente a
area clinica. E aconselhavel reduzir o tempo
de espera no local e, se possivel, agendar
pacientes vulneraveis (ou seja,
imunossuprimidos ou afetados com
comorbidades sistémicas graves) ao final do
dia, quando a sala de espera deve estar vazia.

Antes de admitir qualquer paciente para o
consultério, qualquer indicio do COVID-19
deve ser devidamente avaliado. Isso pode ser
feito facilmente com uma breve triagem por
telefone, avaliando a presenca dos sintomas
clinicos mais frequentemente associados a
essa doenca.

Dique de borracha pode efetivamente reduzir

a quantidade de aerossol formado; portanto,

deve ser utilizado em qualquer procedimento
gue o permita.

Procedimentos de alto risco sao todos os
procedimentos que podem produzir altos
niveis de aerossol dentaria. Todos os outros
procedimentos podem ser definidos como de
baixo risco.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Passarelli+PC&cauthor_id=32436748
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Passarelli+PC&cauthor_id=32436748
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Seguindo o que foi proposto na China,
propomos um protocolo que delineia as

medidas de protecdo que devem ser
realizadas em cada paciente, de acordo com
seu risco pessoal de infeccdo. Cada paciente
¢é definido de acordo com suas respostas a um
guestionario como: "paciente de baixo risco",
"paciente de médio risco" ou "paciente de alto
risco".

As consultas para pacientes de médio risco
devem, preferencialmente, ser adiadas por
pelo menos 14 dias, para entdo, seu estado
clinico pode ser atualizado de acordo com o
fluxo de trabalho. Pacientes com alto risco de
infeccdo ndo devem ser admitidos na pratica e
devem ser convidados a entrar em contato

Disease 2019
(COVID-19) related

to oral health
PEREIRA, Luciano
José et al.

critica é compilar
estratégias de
prevencao para
profissionais de
odontologia e
esclarecer os
dentistas sobre a
historia do virus,
patogénese, ensaios
clinicos
farmacoldgicos
atuais e medidas
para minimizar as
consequéncias para

aeconomia e a

com seu médico.
Biological and Maio/2020 o0 objetivo da REVISAO DE Todos os tratamentos odontologicos eletivos e
social aspects of Brasil presente avaliacao LITERATURA
Coronavirus

procedimentos ndo essenciais devem ser

adiados, mantendo-se apenas consultas de
urgéncia e emergéncia ao consultorio
odontoldgico. O uso da teledontologia
(ligacdes, mensagens de texto) é uma

ferramenta muito promissora para manter o

contato com o paciente sem correr risco de

infeccao.

As organizagBes odontoldgicas e de saude
emitiram recomendac8es para adiar todos os
tratamentos odontolégicos eletivos e

procedimentos néo essenciais e limitar os
servigcos apenas para consultas de urgéncia e
emergéncia.



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/pps-270
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/pps-270
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/pps-270
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/pps-270
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/pps-270
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/pps-270
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saude no sistema de
salde bucal.

E importante manter o isolamento do paciente
(ter apenas um paciente na sala de espera),
e para minimizar a producao de aerossol, 0s

dentistas devem usar instrumenta¢do manual,

sugador de saliva de alto volume e isolamento
durante o tratamento, além de evitar o uso de
seringa triplice.

Manejo del
paciente en
atencion
odontoldgicay
bioseguridad del
personal durante
el brote de
coronavirus
SARS-CoV-2
(COVID-19)
BERMUDEZ-
JIMENEZ, Carlos
Omar; GAITAN-
FONSECA, César;
AGUILERA-
GALAVIZ, Luis

Abril/2020
México

Ajudar o estudante,
dentista de clinica
geral e especialista a
ter um guia para o
conhecimento e
prevencao da
doenca por meio das
diferentes
estratégias que sao
recomendadas no
consultério
odontolégico na
presenca de COVID-
19.

REVISAO DE
LITERATURA

Deve-se considerar que, de acordo com
informagdes do Comité Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica (CONAVE), esta pandemia de

COVID-19 provavelmente tera sua
permanéncia em territério mexicano até
agosto ou setembro, 0 que nos remete ao
cenario real de que emergéncias e condicdes
odontoldgicas estdo atualmente na populacdo
e afetam pacientes altamente vulneraveis
(hipertenséo, diabetes mellitus, pacientes
imunologicamente deprimidos, obesidade,
gravidez, etc.), portanto, o dentista e 0
especialista ndo podem interromper ou omitir o
atendimento ao paciente por um periodo tédo
longo de tempo. Finalmente, se ndo houver
atendimento para um procedimento
odontoldgico ou emergéncia, o estado
sistémico desses pacientes pode piorar
significativamente e ndo exatamente por
causa da pandemia de COVID-19.

Procedimentos que podem induzir tosse

devem ser evitados (se possivel) ou
executados com cuidado. Deve-se minimizar o
uso da seringa triplice e a realizacao de
radiografias intraorais.

Sempre usar isolamento absoluto com dique
de borracha e sugador de saliva. No caso de
pulpite irreversivel, recomenda-se o uso de
agentes quimio-mecéanicos para acesso e
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drenagem. Minimizar ao maximo o
procedimento cirdrgico e, em caso de sutura,
recomenda-se que seja absorvivel.

Ruta de atencién
para
procedimientos
de Odontologia
Pediatrica durante
la etapa de
confinamiento o
cuarentenade la
pandemia COVID-
19
Equipe
interdisciplinar do
COVID-19 da
Associacao
Latinoamericana de
Odontopediatria

Dezembro/2020
Nao foi possivel
determinar o local

Fornecer orientacéo
técnica para
odontopediatras e
cirurgibes dentistas
que realizam
tratamento
odontologico em
criangas,
adolescentes e
pacientes especiais,
permitindo a tomada
de decisdes
informadas sobre
triagem, avaliacdo
pré-atendimento e
atendimento
odontoldgico
adequado durante a
pandemia do
COVID-19,
otimizando a
qualidade do
atendimento e
minimizagéo do risco
de transmisséo de
coronavirus entre 0s
pacientes e a equipe
odontolégica que
realizam o
tratamento.

REVISAO DE
LITERATURA

O atendimento a distancia (teleodontologia),
usando todos os recursos de comunicacéo e
tecnologia disponiveis, é a primeira etapa de
atendimento. Permite a triagem e
gerenciamento sintomatico de casos
suscetiveis e identificacédo de casos que que
requerem atencao presencial. Depois que 0
possivel diagnéstico for alcancado com as
informacdes fornecidas, determine se o
tratamento sintomatico é viavel. Se conseguir
gerenciar a emergéncia com essas
informacdes e realizar um tratamento
sintomético (analgésicos, antibidticos), finaliza
a consulta e faga 0 acompanhamento por meio
da mesma comunicag¢édo, até que o isolamento
seja suspenso, a quarentena é concluida e
outras medidas terapéuticas possam ser
realizadas. No caso de uma emergéncia
odontolodgica que inclua trauma facial com
hemorragia, edema extra oral com febre ou
celulite facial, o paciente deve ser
encaminhado para emergéncias hospitalares.
Se achar necessario atendimento urgente
presencial, mais algumas perguntas devem
ser feitas.

Deve-se atender apenas pacientes que
apresentem pulpite irreversivel, pericoronarite,
abscesso dentoalveolar, alveolite, traumatismo

dentario com fratura dentéria, avulsao ou
luxacgéo.

O uso de instrumentais rotatérios deve ser
minimizado. Para tratamento de lesbes de
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cérie, deve-se dar preferéncias para as
técnicas que nao gerem aerossois:
restauragdo atraumatica, remocéo seletiva de
dentina cariada, aplicag&o de diamino fluoreto
de prata, selantes e técnica de Hall. Uso do
lencol de borracha para os procedimentos
operatérios e endoddnticos sempre que
possivel; utilizar sugadores. e realizar trabalho
a 4 maos.




2.6 Modelo teodrico

Caracteristicas sociodemogréficas
dos cirurgides-dentistas

Triagem pré-atendimento

Local da Unidade Basica de
Saude —Municipio/ Regiéo do

Brasil

Disponibilidade de EPIs

Sentimento do cirurgido-dentista de
seguranca em relagdo ao atendimento
clinico odontolégico

Numero de pacientes atendidos pelos
cirurgibes-dentistas nas Unidade
Basicas de Saude com o avanco da
vacinagdo da COVID-19

Avanco da vacinagéo no
Municipio/ Regido do
Brasil onde a Unidade
Basica de Salde esta

localizada
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2.7 Metodologia

Os dados que serdo analisados neste estudo fazem parte de dois
acompanhamentos com cirurgides-dentistas que atuam na Ateng&o Priméria no Brasil.
A primeira coleta de dados ocorreu entre julho e agosto de 2020 e a segunda ocorrera
entre novembro e dezembro de 2021 com 0os mesmos participantes da primeira, 0s
quais autorizaram sua participacdo enviando o seu e-mail no primeiro

acompanhamento.

2.7.1 Primeiro acompanhamento

Estudo transversal com cirurgifes-dentistas atuantes nas Unidades Basicas de
Saude (Atencao Priméria) do servico publico de saude do Brasil. A primeira coleta de
dados ocorreu entre julho e agosto de 2020.

Amostra do estudo

No primeiro acompanhamento foi considerado, apés o célculo da amostra por
meio do software OpenEPI®, com uma prevaléncia de 50%, alfa de 5%, beta=80% e
30% de perdas, que seriam necessarios 635 cirurgibes-dentistas das diferentes
regibes do Brasil. Considerando que os cirurgides-dentistas estdo distribuidos de
forma desigual por regido do Brasil (SAN MARTIN et al., 2018) seria necessario que
56% da amostra fosse da regido Sudeste (353 cirurgibes-dentistas), 16,9% do Sul
(107 cirurgibes-dentistas), 6,4% do Centro-Oeste (41 cirurgibes-dentistas), 5,1% do
Norte (33 cirurgides-dentistas) e 15,6% do Nordeste (101 cirurgibes-dentistas). Apos
a coleta de dados do primeiro acompanhamento, foram avaliados 928 cirurgides-
dentistas divididos da seguinte forma, conforme as regiées do Brasil: 52% do Sul;
20,4% do Sudeste; 19,1% do Nordeste; 5,5% do Centro-Oeste e 2,9% do Norte.

Coleta de dados

Para a coleta dos dados do primeiro acompanhamento foi desenvolvido um
guestionario autoaplicavel online (Anexo A), a partir da plataforma Google® Forms, o

qual tratava sobre as condi¢cfes de atendimento de saude bucal das UBS ap0s o
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surgimento da COVID-19. O instrumento de pesquisa foi elaborado em diferentes
blocos, separados de acordo com a tematica, sendo eles: aspectos
sociodemogréficos; caracteristicas relacionadas a sala de espera da UBS; avaliacdo
dos Equipamentos de Protecao Individual (EPI) utilizados pelos cirurgides-dentistas;
rotina antes, durante e apdés os atendimentos odontologicos; e sentimento dos
cirurgides-dentistas em relacdo ao atendimento odontolégico nas UBS apds o
aparecimento da COVID-19. Antes de ser disponibilizado para a coleta de dados, o
questionario foi pré-testado por 10 cirurgides-dentistas que atuavam no setor publico,

mas em servicos de média complexidade.

Logistica

A divulgacao da pesquisa no primeiro acompanhamento ocorreu nas midias
sociais, através do compartilhamento do link de acesso ao questionario na pagina
oficial do projeto no Instagram® (@saude.bucal_covid19) e em grupos do Facebook®,
mais especificamente “Odontologia do Brasil” e “Odontologia e o SUS”. Além disso,
foram enviados e-mails de divulgacdo para um total de 21.404 cirurgibes-dentistas.

Os principais resultados do estudo foram divulgados na pagina oficial do
Instagram® (@saude.bucal _covid19) e enviados aos cirurgides dentistas que

disponibilizaram os seus e-mails para participar do segundo acompanhamento.

2.7.2 Segundo acompanhamento

O segundo acompanhamento sera realizado entre novembro e dezembro de
2021 quando se estima que mais de 60% da populacdo brasileira das diferentes
regides tenham recebido as duas doses da vacina contra a COVID-19. Para a
obtencdo dos dados, o0s cirurgides-dentistas participantes do primeiro
acompanhamento serdo contactados por e-mail para solicitar a participagdo na
segunda etapa da pesquisa. Apoés, sera enviado o link do questionario autoaplicavel
online, a partir da plataforma Google® Forms, para a obtencdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Apéndice A) e das informacdes do estudo
(Apéndice B).
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Neste segundo acompanhamento serdo realizadas as mesmas perguntas dos
diferentes blocos tematicos do primeiro acompanhamento mais um bloco sobre saude
mental. Para avaliar o instrumento de coleta sera realizado um estudo piloto com 10
cirurgides-dentistas da Atencdo Secundaria no mesmo formato que foi realizado
anteriormente a obtencéo dos primeiros dados. Este estudo tera por objetivo identificar
a clareza das perguntas propostas no instrumento de coleta, bem como avaliar o

tempo médio de preenchimento do questionario.

Desfecho do estudo

O desfecho do estudo serd o numero de pacientes atendidos nas Unidades
Basicas de Saude do Brasil considerando trés diferentes momentos: antes da
pandemia; 6 meses apds 0 comeco da pandemia; e com mais de 60% da populacéo
com imunizagdo completa.

Para obter as informagdes do desfecho sera considerada a seguinte pergunta:
“considerando o avango da vacinacao do Brasil, quantos pacientes em média, por
turno, estdo sendo atendidos na sua UBS nesse momento?”. Visto que no primeiro
acompanhamento foram feitas as perguntas: “quantos pacientes em média, por turno,
eram atendidos na sua UBS antes do aparecimento da COVID-19?" e “quantos
pacientes em meédia, por turno, estdo sendo atendidos na sua UBS depois do
aparecimento da COVID-19?", sera possivel observar o impacto no niamero de
pacientes atendidos nas UBS brasileiras em momentos distintos da pandemia de
COVID-19.

Para fins de analise estatistica sera considerado: 1. Com normalidade do

numero_meédio_de pacientes atendidos por _turno (quando depois de 60% da

populacao vacinada para COVID-19), quando os cirurgides dentistas apontarem que
estdo atendendo o mesmo numero de pacientes de antes da pandemia ou quando
houver um aumento médio do niumero de pacientes atendidos ao comparar com 0

primeiro acompanhamento realizado com 6 meses de pandemia; 2. Com diminuicao

do numero meédio de pacientes atendidos por turno quando houver reducao do

namero de pacientes atendidos antes da pandemia considerando os dois
acompanhamentos (6 meses apés o inicio da pandemia e com 60% da populacdo
vacinada para a COVID-19).



Variaveis de exposi¢céo do estudo

As variaveis de exposicdo do presente estudo sao:
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Variaveis de exposicao

Tipo de variavel

Forma como foi obtida com o
guestionario

Forma como sera analisada

Aspectos sociodemograficos

(0) Feminino

(0) Feminino

Sexo Categorica dicotdmica ( 1) Masculino ( 1) Masculino

(0) Branca

(1) Preta (0) Branca, amarela ou indigena
Cor da pele Categorica polinomial (2) Parda (1) Preta ou parda

(3) Amarela

(4) Indigena

(0) até 30 anos

Idade Numeérica discreta Pergunta aberta (1) de 31-50 anos

(2) mais de 50 anos

Renda no servico publico (em
reais)

Numérica continua

Pergunta aberta

(0) até 4000 reais
(1) 4.001 até 7500 reais
(2) mais de 7500 reais

E (1) ; (S:glstzlorlc(; (0) Solteiro; separado/divorciado;
Estado civil Categorica polinomial . . vilvolvilva
(2) Separado/divorciado (1) Casado
(3) Vilvolvilva
, - o (0) Sim (0) Com filhos
Tem filhos Categorica dicotdmica (1) Ndo (1) Sem filhos

Tempo de formado em
Odontologia (em anos)

Numérica discreta

Pergunta aberta

(0) até 10 anos
(1)10a20anos
(2) mais de 20 anos

Tempo que atua no servico
publico (em anos)

Numérica discreta

Pergunta aberta

(0)<ou=15anos
(1) >15anos

Tempo que atua na UBS atual
(em anos)

Numérica discreta

Pergunta aberta

(0)<ou=5anos
(1) >5anos

Tem especializacdo em alguma
area da Odontologia

Categorica dicotbmica

(0) Sim
(1) N&o

(0) Com especializacdo
(1) Sem especializacéo

Avaliacdo dos Equipamentos de Protecé&o Individual (EPI)

Quantidade suficiente de EPI tipo
1 (touca descartavel, 6culos de
protecdo, mascara descartavel,

Categorica dicotbmica

A quantidade deste EPI foi suficiente
para todos os atendimentos no
Gltimo més? (0) Sim (1) Nao

( 0) Quantidade suficiente
(1) Quantidade insuficiente
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luvas de procedimento, propé) no
Gltimo més

Para fins de andlise seréa criada uma
variavel: EPI Tipo 1 - (0) Sim —
guando dois ou mais tipos de EPI
séo suficientes e (1) N&o - quando
nenhum ou apenas 1 EPI é
suficiente.

Quantidade suficiente de EPI tipo
2 (méascara PFF2/N95, jaleco
descartavel, protetor facial - face
shield) no Gltimo més

Categoérica nominal

A quantidade deste EPI foi suficiente
para todos os atendimentos no
Gltimo més? (0) Sim (1) Nao

(0) Quantidade suficiente
(1) Quantidade insuficiente

* Para fins de analise sera criada
uma variavel: EPI Tipo 2 - (0) Sim —
quando dois ou mais tipos de EPI
sao suficientes e (1) Nao - quando
nenhum ou apenas 1 EPI é

suficiente.
Procedimento de rotina para os atendimentos odontoldgicos
Realizagéo de teletriagem na Categorica dicotdmica A sua UBS realiza teletriagem? (0) Sim
UBS (0) Sim (1) Nao (8) Nao sei (1) Nao

Sentimento dos cirurgifes-dentistas em relagdo ao atendimento odontoldgico nas unidades basicas de saude apds aparecimento da covid-19

Inseguranca em realizar os
atendimentos na UBS onde
trabalha depois do aparecimento
da COVID-19

Categorica ordinal

O quanto vocé tem se sentido
inseguro em realizar os
atendimentos na UBS onde trabalhas
(urgéncia ou eletivos) depois do
aparecimento da COVID-19? (0)
Muito inseguro (1) Inseguro ( 2)
Pouco inseguro ( 3 ) Nao se sente
inseguro

( 0) Muito inseguro ou inseguro
(1) Pouco inseguro ou néo se sente
inseguro
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2.8 Andlise Estatistica

Os dados serdo analisados por meio do pacote estatistico Stata® 12.0.
Inicialmente, serdo realizadas as andlises descritivas por meio de frequéncias
relativas e absolutas. Os testes estatisticos serdo baseados no teste de qui-quadrado
ou Exato de Fischer. Serdo calculadas as raz6es de prevaléncia com intervalos de
confianca de 95%. Para ajuste de potenciais fatores de confusdo, sera realizada
analise multivariavel conforme modelo de analise hierarquizado, utilizando a técnica
de regressado de Poisson. Serdo mantidas no modelo todas as variaveis com p-valor
menor ou igual a 0,2. Para todas as analises, sera considerado um nivel de

significancia de 5%.
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2.9 Considerac@es Eticas

O estudo foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Pelotas — Brasil sob o protocolo
33837220.4.00005317. Todos os participantes foram esclarecidos quanto aos
objetivos do estudo e aqueles que concordaram em participar, tiveram acesso a uma
versao digital do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e ao questionario
propriamente dito, que s6 poderia ser lido e respondido apds o aceite em participar do
estudo.



2.10 Cronograma
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Atividades

2021

2022

Mar

Abr

Mai

Jun

Jul

Ago

Set

Out

Nov

Dez

Jan

Fev

Mar

Abr

Mai

Jun| Jul

Ago

Set

Out

Nov

Dez

Selec¢éo do
tema

Revisao de
literatura

Redacédo do
Projeto

Qualificagéo
do Projeto

Modificagbes
no
guestionario

Estudo piloto

Coleta de
dados
2° fase

Analise dos
dados

Discrigéo dos
resultados

Elaboracéo
do artigo

Redacéo da
Dissertacao

Defesa da
Dissertacéo




2.11 Orcamento
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A . Valor unitario | Valor total
Descricao Quantidade (R$) (R$)
DESPESAS DE CUSTEIO
Material de consumo
Toner Impressora Epson — recarga 1 60,00 60,00
;?ﬁ;);e de sulfite 75g A4 (210x297) — 500 5 24,00 48.00
Subtotal 108,00
Servico de pessoa juridica
Traducdo para lingua inglesa de periédico 1 700,00 700,00
Subtotal 700,00
TOTAL CUSTEIO 808,00
DESPESAS DE CAPITAL

Computador tipo Desktop 72 geracdo do
Processador Intel® Core™ i5-7200U (expansivel
até 3.1GHz, cache de 3 MB). Windows 10 Home,
64bits Portugués (Brasil). Placa de video Intel®
HD Graphics 620. 8 GB, DDR4, 2.400 MHz; até 1 5.200,00 5.200,00
16 GB. Disco rigido de 1 TB (5400 RPM).
Wireless 802.11ac + Bluetooth 4.1, banda dupla
de 2,4 e 5 GHz, 1x1. Portas: 1 USB 2.0 - 3 USB
3.1 - 1 tomada de &udio universal - 1 RJ-45
10/100/1000 - 1 alimentacdo CC - 1 saida HDMI
TOTAL ) ) 6.008,00

* Os recursos para a pesquisa serao da propria pesquisadora.
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3 Relatorio do Trabalho de Campo

3.1 Informacgdes gerais

Entre os meses de julho e agosto de 2020, quando no Brasil estava ocorrendo
a primeira onda de COVID-19, foi realizado o estudo de base. Nesse momento, foram
avaliados 947 cirurgides-dentistas atuantes nas Unidades Basicas de Saude (Atencao
Primaria) brasileiras. Destes, 720 enviaram o seu e-mail e aceitaram participar de um

estudo de acompanhamento em 2021 (chamado primeiro acompanhamento).

3.2 Primeiro acompanhamento

3.2.1 Equipe do estudo

O estudo foi coordenado pelo professor Alexandre Emidio Ribeiro Silva. A
equipe de supervisdo foi composta por quatro pos-graduandos: uma mestranda do
Programa de Pdés-Graduacdo em Saude Publica da Universidade Federal do Rio
Grande (PPGSP-FURG), e uma mestranda e duas doutorandas do Programa de PG4s-
Graduacao em Odontologia da Universidade Federal de Pelotas (PPGO- UFPel), area
de Saude Bucal Coletiva. Também houve participacédo de dois discentes do curso de
Odontologia da UFPel, sendo uma delas bolsista de pesquisa da Fundacdo de
Amparo a Pesquisa do Estado do Rio Grande do Sul (FAPERGS).

3.2.2 Elaboracédo do questionario

Foi elaborado questionario autoaplicavel online, a partir da plataforma Google®
Forms. Para a definicdo das perguntas a serem incluidas no questionario foram
realizadas reunifes periddicas com todos 0s participantes em outubro e novembro de
2021. O instrumento de pesquisa elaborado para o estudo base era composto por
diferentes blocos, separados de acordo com a tematica, sendo eles: aspectos
sociodemograficos; caracteristicas relacionadas a sala de espera da UBS; avaliacao
dos Equipamentos de Protecao Individual (EPI) utilizados pelos cirurgides-dentistas;
rotina antes, durante e apdés os atendimentos odontologicos; e sentimento dos

cirurgides-dentistas em relacdo ao atendimento odontolégico nas UBS apoés o
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aparecimento da COVID-19. O instrumento de coleta de dados do primeiro
acompanhamento continha as mesmas perguntas dos diferentes blocos tematicos do
estudo de base mais dois blocos sobre teleodontologia e saide mental. O questionario
se encontra integralmente no Apéndice 1.

3.2.3 Avaliacéo do instrumento

Para avaliar o instrumento de coleta foi realizado um estudo piloto com 10
cirurgibes-dentistas da Atencao Primaria em inicio de novembro de 2021. Este estudo
teve por objetivo identificar a clareza das perguntas propostas, bem como avaliar o
tempo médio de preenchimento do questionario. Apds os cirurgides-dentistas
preencherem o questionario, eles enviaram uma planilha com as sugestdes de

mudancga, as quais foram avaliadas pelos pesquisadores do estudo.

3.2.4 Coleta de dados

Foi realizada no periodo de 21 de novembro a 22 de dezembro de 2021 por
meio do questionario autoaplicavel online, a partir da plataforma Google® Forms.
Foram enviados 720 e-mails para todos os dentistas que aceitaram participar do
primeiro acompanhamento, além de ter sido realizado contato através das redes sociais

com aqueles que nao responderam ao e-mail.

3.2.5 Controle de qualidade
O controle de qualidade foi realizado simultaneamente a coleta de dados, pelos

supervisores do estudo e a bolsista.

3.2.6 Reunides de acompanhamento

Aconteceram semanalmente durante todo o periodo da coleta de dados para
organizacdo da logistica, bem como discussdo de dificuldades e estratégias. Apos o
encerramento do periodo de coleta, as reunifes tiveram como objetivo revisar e

finalizar o banco de dados.
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3.3 Consideracoes finais

As principais dificuldades do Trabalho de Campo estiveram atreladas a
dificuldade de obter as respostas. Alguns participantes do estudo base responderam
gque ndo queriam participar deste primeiro acompanhamento, mesmo tendo
autorizado, em 2020, o contato por e-mail para uma nova pesquisa em 2021. Além
disso, foi dificil entrar em contato quando néo se obtinha resposta via e-mail, visto que
diversos enderecos eletrénicos ndo contém o nome completo do usuério, dificultando

gue se encontrasse o cirurgido-dentista através de Facebook ou Instagram.

Contudo, apesar de todas as dificuldades, 416 cirurgides-dentistas das cinco
regioes do Brasil (57,7%) foram avaliados por meio deste primeiro acompanhamento.
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Resumo
O objetivo do estudo foi mensurar o nimero atendimentos odontoldgicos prestados nas Unidades
Basicas de Salde do Brasil no final do segundo ano de pandemia e identificar os seus fatores associados.
Trata-se de um estudo de acompanhamento. O desfecho foi 0 nimero de pacientes atendidos nas UBS
no momento anterior a pandemia comparado com 0 momento da realizacdo do estudo. As variaveis de
exposicdo foram sociodemogréaficas, presenca de Equipamentos de Protecdo Individual, realizacdo de
teletriagem e o sentimento dos dentistas em relacdo ao atendimento odontol6gico. Foram realizadas as
andlises descritivas, analises bivariadas e analise multivaridvel utilizando regressdo de Poisson, sendo
calculadas RazBes de Média (RM) e Intervalos de Confianca de 95% (1C95%). Foram avaliados 416
dentistas. No que se refere aos atendimentos odontoldgicos houve uma redugdo média de 22% do
numero de atendimentos em relacdo a0 momento anterior a pandemia. Possuir mais de 16 e 20 anos
(RM 0,78; 1C95% 0,64-0,95) e 21 anos ou mais de formado (RM 0,75; 1C95% 0,62-0,91) e ndo possuir
curso de especializagdo (RM 0,80; 1C95% 0,70-0,92) foram associados a diminuic¢do dos atendimentos.
Esses achados servem de alerta para que os gestores de salde possam estimular a¢fes de educacao
permanente para que os profissionais estejam mais preparados em continuar prestando atendimentos em

momentos de emergéncias sanitarias, como em uma pandemia.

Palavras-chave: Administracdo da Pratica Odontoldgica; Assisténcia Odontoldgica; COVID-19
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Abstract
The aim of the study was to measure the number of dental appointments provided in Brazilian Basic
Health Units at the end of the second year of the pandemic and its associated factors. Follow-up study.
The outcome was the number of patients seen at the Basic Health Units before the pandemic, compared
to the time when the study was carried out. The exposure variables were sociodemographic, presence of
Personal Protective Equipment, telescreening and the feeling of dentists in relation to dental care.
Descriptive analyses, bivariate analyzes and multivariate analysis were performed using Poisson
regression, calculating mean ratios (MR) and 95% confidence intervals (95% CI). A total of 416 dentists
were evaluated. With regard to dental appointments, there was an average reduction of 22% in the
number of appointments compared to the moment before the pandemic. Being between 16 and 20 years
old (RM 0.78; 95%CI 0.64-0.95) and 21 years or more since graduation (RM 0.75; 95%CI 0.62-0.91)
and not having a degree specialization (RM 0.80; 95%CI 0.70-0.92) were associated with a decrease in
attendances. These findings serve as a warning for health managers to encourage continuing education
actions so that professionals are more prepared to continue providing care in times of health

emergencies, such as a pandemic.

Keywords: COVID-19; Dental Care; Practice Management Dental
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Introducéo

No final de 2019, um virus de etiologia desconhecida surgiu na provincia de Wuhan, na China.
Pouco tempo depois, ocorreu a disseminacao da infeccdo por diversos paises, sendo declarado estado
de pandemia da doenga COVID-19, pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS), em mar¢o do ano
seguinte 1,

O agente causador da COVID-19, denominado coronavirus 2 causador da sindrome respiratdria
aguda grave (SARS-CoV-2) 2, pode ocasionar diversos sintomas nos individuos acometidos pela
doenca; entre eles estdo febre, tosse, espirros, vomitos, fadiga generalizada e pneumonia severa 34, Esse
virus é considerado altamente contagioso e sua transmissao € mais complexa se comparada a de
pandemias anteriores °.

Tendo em vista 0 risco de contaminagdo existente, diversas atividades precisaram ser
repensadas. Entre elas, a pratica odontoldgica, levando a uma suspensdo voluntaria ou obrigatéria do
atendimento de rotina em diversos locais ®’. Embora as evidéncias disponiveis ndo tenham demonstrado
relacdo direta entre a atividade clinica odontoldgica e a contaminagdo por Sars-CoV-2, ha claramente
o potencial de transmisséo da doenca &,

A natureza dos procedimentos e a proximidade existente entre profissional e paciente tornam a
doenca de facil disseminacédo em consultérios odontolégicos °. Isso pode ocorrer devido aos fluidos
contaminados, ao espalhamento de aerossol durante o tratamento dentario ou pelo contato com
instrumentos ou superficies contaminadas pelo virus 8.

Dessa forma, torna-se de extrema importancia o refor¢o da biossegurancga e a mudanca da rotina de
atendimentos %%, No inicio da pandemia, os cirurgides-dentistas brasileiros foram orientados pelo
Conselho Federal de Odontologia - CFO, em consonancia com o Ministério da Salde - MS, a realizarem
somente atendimentos de urgéncia e emergéncia, suspendendo tratamentos eletivos 1213, A intencéo seria

diminuir o risco de contaminacéo cruzada.

A maioria das publicagdes, diretrizes e organizacGes publicas reconhece que a pandemia da
COVID-19 tem impacto econdmico e na salde, porém, poucos estudos abordam essa tematica*. Em
relacdo & literatura existente, a maior parte das pesquisas aborda questdes como medo do contégio por
parte dos profissionais, conhecimento sobre as particularidades do agente causador ou protocolos de
prevencéo '°. Assim, sdo necessarios estudos que analisem a realidade dos cirurgides-dentistas frente a
pandemia de COVID-19, principalmente no que tange ao nimero de pacientes atendidos nas Unidades
Basicas de Saude (UBS) das diferentes regides do Brasil durante esse momento critico da histdria, com
0 propésito de alertar sobre a necessidade de reorganizar os servi¢os de saude bucal para ampliar a
utilizacdo dos mesmos, em virtude do aumento das necessidades acumuladas decorrente do periodo da

pandemia.
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Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi mensurar o nimero atendimentos odontol6gicos
prestados nas Unidades Bésicas de Saude do Brasil no final do segundo ano de pandemia, quando 60%
da populacdo brasileira estava vacinada contra a COVID-19, e identificar seus fatores associados. A
hipétese do estudo é que houve reducdo do nimero de atendimentos realizados pelos cirurgides-dentistas

do Brasil em comparacdo ao periodo pré-pandemia.

Metodologia

Tratou-se de um estudo de acompanhamento. A pesquisa foi realizada através da aplicacdo de
guestionario, em dois momentos distintos, para cirurgides-dentistas que atuam na Atencdo Primaria no
Brasil. O estudo baseline ocorreu no periodo entre julho e agosto de 2020, e 0 primeiro acompanhamento
aconteceu entre novembro e dezembro de 2021 com os participantes do estudo baseline que
disponibilizaram o seu endereco de e-mail e autorizaram sua participagéo na nova etapa da pesquisa. No
estudo baseline foram avaliados 947 cirurgifes-dentistas, divididos da seguinte forma, conforme as
regides do Brasil: 52% do Sul; 20,5% do Sudeste; 19,1% do Nordeste; 5,5% do Centro-Oeste; e 2,9%
do Norte.

Para a coleta dos dados do estudo baseline foi desenvolvido um questionario autoaplicavel
online, a partir da plataforma Google® Forms. O instrumento de coleta do estudo era composto por
diferentes blocos: aspectos sociodemogréaficos; caracteristicas relacionadas a sala de espera da UBS;
avaliagcdo dos Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) utilizados pelos cirurgides-dentistas; rotina
antes, durante e apds os atendimentos odontoldgicos; e sentimento dos cirurgides-dentistas em relacdo

ao atendimento odontolégico nas UBS apds o aparecimento da COVID-19.

O primeiro acompanhamento foi realizado quando mais de 60% da populagdo brasileira estava
vacinada com as duas doses da vacina contra a COVID-19 . Para a obtencéo dos dados, os cirurgides-
dentistas participantes do estudo baseline, que aceitaram participar de outros acompanhamentos do
estudo, foram contatados por e-mail (n=720) para participar da nova pesquisa. Os profissionais também
foram contatados via rede sociais - Facebook® e Instagram®. Foi enviado o link do questionario
autoaplicavel online para a obtencdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e das
informacBes do estudo. Neste primeiro acompanhamento foram realizadas as mesmas perguntas do

estudo baseline, e mais dois blocos de perguntas adicionais: saide mental e teleodontologia.

Anteriormente ao inicio do estudo baseline, realizado em 2020, e do primeiro acompanhamento,
em 2021, os questionarios foram pré-testados por 10 cirurgides-dentistas que atuavam no setor publico,
mas em servicos de Atencao Secundaria (média complexidade). Este estudo teve por objetivo identificar

a clareza das perguntas propostas no instrumento de coleta, bem como avaliar o tempo médio de
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preenchimento do questionario. Apds os cirurgides-dentistas preencherem o questionario, eles enviaram

uma planilha com as sugestfes de mudanca, que foram avaliadas pelos pesquisadores do estudo.

O desfecho do estudo foi 0 nimero de atendimentos odontolégicos nas UBS do Brasil no final
do segundo ano da pandemia, quando mais de 60% da populagéo ja tinha recebido duas doses da vacina
para COVID-19. Para obter as informacdes do desfecho foram consideradas as seguintes perguntas:
“Quantos pacientes em média, por turno, estdo sendo atendidos na sua UBS nos ultimos 30 dias?” e
“Quantos pacientes em média, por turno, eram atendidos na sua UBS antes do aparecimento da COVID-
19?”. Para fins de analise estatistica ser& considerado o percentual de atendimentos odontol6gicos obtido

da seguinte forma:

(N° de atendimentos por turno no sequndo ano pandemia — N° de atendimentos por turno antes do inicio pandemia) x 100

Ne° de atendimentos por turno antes do inicio da pandemia

As variaveis de exposi¢do se dividem em sociodemograficas (sexo, cor da pele, renda no servigo
publico, estado civil, ter filhos, tempo de formado em Odontologia, especializacdo em alguma area da
Odontologia); relativas aos EPIs organizada em dois tipos: EPI tipo 1, que se referem aqueles ja
utilizados antes da pandemia - touca descartavel, luvas de procedimento, méascara descartavel, propé e
oculos de protegdo - e EPI tipo 2, recomendados apos o inicio da pandemia - mascara PFF2/N95, jaleco
descartavel e protetor facial ou face shield (para todos os EPI foi considerando um periodo recordatério
de 30 dias para verificar se a quantidade era suficiente); sobre a realiza¢do de teletriagem na UBS; e
acerca do sentimento dos cirurgides-dentistas em relagdo ao atendimento odontoldgico nas UBS apés
aparecimento da COVID-19.

Os dados foram analisados por meio do pacote estatistico Stata® 12.0. Inicialmente, foram
realizadas as analises descritivas por meio de frequéncias absolutas e relativas, média, mediana e desvio-
padrdo. Apds, foram realizadas analises bivariadas, utilizando os testes Mann-Whitney e Kruskal-
Wallis. Por fim, foi realizada analise multivariada utilizando regresséo de Poisson, sendo calculadas as
Razdes de Média, com intervalos de confianca de 95%. Para a analise multivariada foram considerados
dois modelos com as seguintes variaveis: Modelo 1: as variaveis sociodemogréaficas e Modelo 2: as
variaveis relacionadas dos servigos de salde bucal e inseguranca na realizacdo dos atendimentos
odontolégicos. Foram mantidas no modelo todas as variaveis com p-valor menor ou igual a 0,2. Para

todas as analises, foi considerado um nivel de significancia de 5%.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Pelotas — Brasil sob o protocolo 33837220.4.00005317. Todos 0s participantes
foram esclarecidos quanto aos objetivos do estudo e aqueles que concordaram em participar, tiveram

acesso a uma verséo digital do TCLE.
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Resultados

Eram elegiveis para participar do primeiro acompanhamento 720 individuos que concordaram
em participar de uma nova etapa da pesquisa e que informaram seus e-mails no estudo baseline. Destes,
416 dentistas atuantes na APS participaram do presente estudo, sendo obtida uma taxa de resposta de
57,7%.

Em relacdo aos atendimentos odontoldgicos, foi observada uma reducdo média de 22% do
numero de atendimentos realizados nas UBS no segundo ano da pandemia quando comparado ao
periodo pré-pandemia.

Observa-se na Tabela 1 que a maioria dos dentistas respondentes era do sexo feminino (74,5%),
com a cor de pele branca ou amarela (79,8%), sem companheiro(a) (56,1%) e sem filhos (51,1%). Em
relacdo & renda no setor publico, tempo de formado e realizagdo de curso de especializacdo, foi
observado que a renda variou significativamente (R$ 1.000 e R$34.000), a maior parte tinha até cinco
anos de formado (27,0%) e a maioria dos dentistas era especialista (77,6%), sendo que desses, 74,3%
eram especializados em Saude Publica. Com relacdo aos EPIs, a maioria dos dentistas consideraram
tanto os EPI tipo 1, quanto tipo 2 suficientes no Gltimo més avaliado. Por fim, em relacdo a teletriagem
para identificagcdo de sinais e sintomas de COVID-19, 74,2% dos dentistas responderam que as UBS
ndo fizeram uso desse servico, e 49% dos respondentes relataram sentir-se pouco inseguros nos
atendimentos apds o surgimento da pandemia. Por fim, na analise bivariada, comparando as variaveis
de exposicao e o desfecho do estudo, houve diferenca estatisticamente significativa para as seguintes
variaveis: estado civil, ter filhos, regido do Brasil que pertence a UBS e tempo de formado em

odontologia (p < 0,05).

Na Tabela 2 estdo dispostos os resultados das analises multivariadas. Na analise bruta,
permaneceram associados & reducdo do nimero de atendimentos odontoldgicos o fato de ter filhos,
maior tempo de formado em odontologia e ter especializacdo em alguma area da odontologia. Apds
ajuste para as variaveis de exposicdo, se mantiveram associadas ao desfecho as varidveis tempo de
formado em odontologia (p=0,036), com maiores reducdes percentuais médias para os dentistas que
possuiam s, ou seja, 16 a 20 anos (RM 0,78; IC 95% 0,64 - 0,95) e 21 anos ou mais de formados (RM
0,75; 1C 0,62-0,91) e especializacdo em alguma area da odontologia (p<0,001), com maiores redugdes
percentuais médias para os dentistas que nao apresentavam nenhuma especializa¢do (RM 0,80; IC 95%
0,70 - 0,92).
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Discussao

Os resultados do presente estudo apontaram uma reducdo percentual média de 22% do nimero
de atendimentos odontol6gicos no final do segundo ano da pandemia de COVID-19 nas UBS do Brasil
quando comparado com nimero de atendimentos realizados antes do inicio da pandemia e que 0 maior
tempo de formado e ndo possuir especializacdo em alguma area da odontologia foram fatores associados
a essa diminui¢do. Os autores acreditam que este é o primeiro estudo que avaliou a situacdo dos
atendimentos odontoldgicos na Atencdo Primaria no Brasil no final do segundo ano de pandemia,
quando mais de 60% da populacéo brasileira ja estava vacinada para a COVID-19.

Pode-se presumir que houve maior reducdo do nimero de atendimentos odontol6gicos por parte
dos profissionais com maior tempo de formado por motivos relacionados a idade mais avangada em
individuos formados ha mais tempo, que também pode ter relagdo & uma maior frequéncia de
comorbidades, levando a um maior risco em caso de contaminacdo”®, No entanto, como o presente
estudo ndo mediu a presenca de comorbidades, essa relagdo deve ser avaliada com cautela. Além disso,
uma outra hipdtese seria que estes profissionais teriam pessoas com idade mais avangada em seu
convivio préximo, além de filhos. Frente a isso, a reducdo do nimero de atendimentos pode ter sido
uma medida encontrada de protecdo para si proprio e para as pessoas proximas. Estudos anteriores
demonstraram essa relacdo entre o medo de contrair a doenca e a diminuicdo do nimero de

atendimentos, mas sem enfatizar a idade dos profissionais 1*2.

Com relagdo ao perfil profissional dos dentistas entrevistados, tem-se que a educacgao continuada
permite a ampliacdo do olhar, o desenvolvimento de habilidades e o ganho de conhecimentos que sdo
aplicados nas praticas profissionais, podendo tornar o profissional mais preparado 222 para a tomada de
decisdo em momentos mais criticos e delicados. Além disso, a maioria dos cirurgides-dentistas
participantes deste estudo que declararam possuir especializagdo, eram especialistas em Salude Puablica,
0 que contribui para uma visdo do profissional mais holistica e focada no paciente 2. Os autores
acreditam que este fato possa ter tido um efeito positivo para a menor redugdo do namero de
atendimentos para os dentistas com especializacdo, visto que 80% das pessoas atendidas pelo SUS
dependem, exclusivamente, dos servigos publicos para qualquer atendimento de salde no Brasil %, e 0
profissional com pds-graduacéo na area de salide publica pode ter mais conhecimento sobre a realidade

social e a situacdo de vulnerabilidade da populagéo.

Por outro lado, a redugdo do numero de atendimentos odontoldgicos ndo esteve associada a
disponibilidade de EPI, tanto para aqueles EPI que ja eram utilizados na rotina dos atendimentos
odontoldgicos antes da pandemia, bem como aqueles que foram adicionados conforme 0s novos
protocolos de biosseguranga implementados ap6s seu inicio. Alguns motivos podem ter contribuido para

essa ndo associa¢do. Sabe-se que no inicio da pandemia de COVID-19 houve uma demanda muito
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grande de EPI, resultando em escassez e aumento dos pregos 262, Contudo, ao longo do tempo, houve
maior oferta deste material, possibilitando maior protecdo e seguranca aos profissionais, diminuindo a
probabilidade do desenvolvimento da doenca de forma grave e contribuindo para a retomada dos
atendimentos. Cabe ressaltar que o estudo realizado a partir dos dados coletados em 2020 (baseline),
observou que a indisponibilidade de EPI esteve associada a maior reducdo do nimero de atendimentos

odontolégicos %.

Jé& o sentimento de inseguranca dos cirurgides-dentistas em relacdo ao atendimento odontolégico
nas UBS ap06s o aparecimento da COVID-19, ndo foi associado ao desfecho da pesquisa. As principais
hipGteses para este resultado estéo relacionadas com a taxa de vacinagdo no momento do estudo, somada
ao maior conhecimento sobre a doenca *° e a adocdo de novos protocolos de biosseguranca %, além de
garantia da realizacéo dos atendimentos com todos os EPI obrigatdrios *°. Outros estudos trazem agGes
de triagem para sinais e sintomas da COVID antes de entrar para as consultas odontoldgicas *2-%¢ como
contribuintes para o sentimento de seguranga e tranquilidade em atender, porém néo se pode concluir o

mesmo através do nosso estudo.

A principal limitacdo do estudo esté relacionada a representatividade da amostra, visto que a
maioria dos cirurgides-dentistas entrevistados era da regido Sul do Brasil. Diante disso a generalizacdo
dos resultados deve ser realizada com cautela. Contudo, cabe destacar foram realizados esforgos por
parte dos pesquisadores para contatar os cirurgides-dentistas da Atencdo Primaria, seja por meio de e-

mail, redes sociais e comunicagdo com universidades e gestores municipais.

Por outro lado, o estudo tem fortalezas. Destaca-se o fato de ter sido possivel realizar um estudo
online (na ocasido, o distanciamento social ainda era necessario para diminuir a ocorréncia de novos
casos da COVID-19) em um momento em que estavam acontecendo diversas pesquisas desse modo no
Brasil, sendo obtida uma taxa de reposta de quase 60% em um estudo de acompanhamento. Deste modo,
foi possivel identificar a situacdo dos atendimentos de sadde bucal na APS do Brasil através de dados
primarios, diferente da maioria das publicagdes sobre o tema que os estudos analisaram dados obtidos
dos Sistemas de Informacdo Ambulatoriais do SUS (SIA-SUS). No entanto, os estudos com dados
secundarios ndo permitem identificar fatores associados, como apontadas na presente pesquisa, que sao
de extrema importancia para entender os motivos da redugdo dos atendimentos odontol6gicos e planejar
acOes para 0s servicos de salde bucal pés-pandemia. Somando as pesquisas realizadas com 0 mesmo
objetivo, foi observada, no geral, uma reducado na oferta de atendimento odontol6gico de todos os tipos

durante o periodo da pandemia — preventivo, restaurador e de urgéncia *’.

Conclui-se que houve uma reducédo dos atendimentos odontoldgicos ao final do segundo ano da
pandemia em comparagao ao periodo pré-pandemia, e que dentistas com maior tempo de formado e sem

curso de especializacdo em odontologia reduziram mais 0 nimero de atendimentos odontolégicos
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oferecidos a populacdo nas UBS as quais estavam vinculados. Os resultados do presente estudo servem
de alerta para que os gestores dos servicos de salide organizem os servicos de salde bucal para atender
as demandas acumuladas decorrentes da pandemia e também possam oferecer e estimular acbes de
educacdo permanente aos profissionais dos servigos, em especial aqueles que estdo formados a mais
tempo, permitindo, deste modo, que em momentos criticos, como diante de uma pandemia, ndo seja

este, mais um fator para a diminuicao dos atendimentos odontolégicos prestados pelos SUS a populacéo.
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Tabela 1. Descricdo da amostra do estudo e analise bivariada considerando o nimero de atendimentos odontoldgicos
antes do inicio da pandemia COVID-19 e ao final do segundo ano (redugdo ou aumento percentual) dos dentistas
da Atencdo Primaria atuantes nas Unidades Basicas de Salde do Brasil. Brasil, 2022.

Reducédo do nimero de atendimentos
Desvio — padrédo

Variaveis de exposi¢ao N (%) Média (DP) Mediana
Sexo (416) p = 0,065
Feminino 310 (74,5) 76,9 447 66,7
Masculino 106 (25,5) 81,0 36,0 75,0
Cor de pele autodeclarada (415) p = 0,069*
Branca ou amarela 331(79,8) 78,2 38,3 66,7
Preta ou parda 84 (20,2) 76,2 57,9 66,7
Estado civil (415) p =0,029"
Sem companheiro 233 (56,1) 80,5 44,7 71,4
Com companheiro 182 (43,9) 74,4 39,7 66,7
Tem filhos (415) p =0,020*
Sim 203 (48,9) 73,3 35,6 66,7
Né&o 212 (51,1) 82,2 48,3 71,4
Regido do Brasil da UBS (416) p = 0,036**
Sul 225 (54,1) 78,0 28,1 70,0
Sudeste 83 (20,0) 77,7 63,6 60,0
Centro Oeste 20 (4,8) 82,5 82,8 66,7
Norte 10 (2,4) 73,7 18,3 73,3
Nordeste 78 (18,7) 77,4 39,4 70,0
Renda em quintis (415) p =0,921**
1° (1008 a 3200 reais) 87 (21,1) 84,1 61,1 66,7
2° quintil (3201 a 4500 reais) 88 (21,4) 74,2 26,2 71,4
3° quintil (4501 a 6000 reais) 89 (21,5) 77,7 47,2 66,7
4° quintil (6001 a 7800 reais) 67 (16,3) 76,0 27,7 71,4
5 quintil (7801 a 34000 reais) 81 (19,7) 76,4 39,6 66,7
samto e ormago
0 - 5 anos 112 (27,0) 85,9 52,3 75,0
6 -10 anos 86 (20,7) 80,6 38,5 71,4
11 -15 anos 64 (15,4) 81,5 57,1 66,7
16 - 20 anos 54 (13,0) 71,6 27,7 62,5
21 anos ou mais 99 (23,9) 67,8 25,6 62,5
Especializagdo em alguma area da 0= 0,104*

Odontologia (415)
Sim 322 (77,6) 80,3 46,7 66,7




Néo

Quantidade suficiente de EPI -
Tipo 1 (407)

Sim

Néo

Quantidade suficiente de EPI —
Tipo 2 (382)

Sim

Né&o

Realizacdo de Teletriagem para
COVID-19 (392)

Sim

Néo

Inseguranca em realizar

atendimentos odontolégicos
depois da COVID-19 (416)

Inseguro ou muito inseguro

Pouco inseguro/ndo se sente
inseguro

93 (22,4)

326 (80,1)
81 (19,9)

284 (73,4)
98 (25,6)

101 (25,8)
291 (74,2)

131 (31,5)
285 (68,5)

69,2 21,8
p=0,507*
77,9 43,9
78,7 39,9
p = 0,413*
76,2 41,6
79,7 48,7
p = 0,059*
76,8 53,7
79,0 39,5
p=0,817*
83,3 56,8
75,4 34,4

66,7

66,7
71,4

66,7
68,3

66,7
70,0

66,7
66,7

* Teste Mann-whitney ** Teste Kruskal-wallis
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Tabela 2. Anélise de regressdo bruta e ajustada considerando o nimero de atendimentos odontol6gicos antes do
inicio da pandemia COVID-19 e ao final do segundo ano (redugdo ou aumento percentual) dos dentistas da
Atencdo Primaria atuantes nas Unidades Basicas de Saude do Brasil, de acordo com as variaveis de exposi¢éo.

Brasil, 2022.
Atendimentos odontoldgicos
RM (1C95%) RM (1C95%)
Bruta Ajustada
Sexo p =0,355
Feminino 1
Masculino 1,05(0,94; 1,17) -
Cor de pele autodeclarada p=0,776
Branca ou amarela 1
Preta ou parda 0,97 (0,82;1,16) -
Estado civil p=0,148
Casado 1
Separado/divorciado, solteiro ou vilvo 1,08 (0,97; 1,20) -
Tem filhos p=0,031
Néo 1
Sim 0,89 (0,80; 0,99) -
Regido do Brasil da UBS p =0,963
Sul 1,0
Sudeste 0,99 (0,83;1,20)
Centro-Oeste 1,06 (0,68;1,64)
Norte 0,94 (0,81:1,10) -
Nordeste 0,99 (0,87;1,12)

Renda no Setor Publico
1° quintil (1000 a 3200 reais)
2° quintil (3201 a 4500 reais)

p=0,719
1
0,88 (0,74; 1,05)



3° quintil (4501 a 6000 reais)

4° quintil (6001 a 7800 reais)

50 quintil (7801 a 34000 reais)

Tempo de formado em odontologia

0 a5 anos

6 a 10 anos

11 a 15 anos

16 a 20 anos

21 anos ou mais

Especializacdo em alguma area da Odontologia
Sim

Néo

Quantidade suficiente de EPI — tipo 1
N&o

Sim

Quantidade suficiente de EPI — tipo 2

Néo

Sim

Realizacdo de Teletriagem para COVID-19
Sim

Néo

Inseguranca em realizar atendimentos odontolégicos

depois da COVID-19
Inseguro ou muito inseguro
Pouco inseguro ou ndo se sente inseguro

0,92 (0,76; 1,13)
0,90 (0,76; 1,08)
0,91 (0,75; 1,10)
p <0,001
1,0
0,94 (0,80; 1,10)
0,95 (0,77; 1,17)
0,83 (0,71; 0,97)
0,79 (0,69; 0,91)
p <0,001
1
0,86 (0,78; 0,94)
p=0,871
1
0,99 (0,87; 1,12)

p=0,533
1

0,95 (0,83; 1,10)
p=0,719
1,0
0,97 (0,84-1,13)

p =0,2925

1
0,91 (0,80; 1,03)

p=0,035
1,0
0,88 (0,75;1,04)
0,87 (0,68;1,11)
0,78 (0,64;0,95)
0,75 (0,62;0,91)
p < 0,001
1,0
0,80 (0,71;0,90)
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5 Consideracdes finais

Foi possivel concluir através do estudo que houve uma redugcdo dos
atendimentos odontolégicos nas UBS do Brasil ao final do segundo ano de pandemia
em comparacdo ao momento anterior a COVID-19. Além disso, somente duas
variaveis de exposicdo mantiveram-se associadas ao desfecho: dentistas com maior
tempo de formado e que ndo tinham nenhum curso de especializacdo em odontologia
reduziram mais o numero de atendimentos odontolégicos oferecidos a populacao.
Tais resultados sédo importantes servindo de base para planejamento e acdes de
gestores da rede publica, visando aprimoramento e educacdo permanente dos
profissionais, principalmente aqueles formados a mais tempo. Isso pode servir de
grande valia para o melhor enfrentamento em situagdes mais criticas e desafiadoras,
como uma pandemia, buscando amparo e acolhimento da populagéo que mais precisa

do servico.
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Anexo A

Acompanhamento baseline - instrumento de coleta para o cirurgido-dentista

MUNICIPIO:
ESTADO:

Qual a populacédo do municipio da sua Unidade Basica de Saude (UBS)?

(1) Menos 10 mil habitantes (2 ) Entre 10 e 50 mil habitantes
(3) Entre 50 e 100 mil habitantes (4 ) Mais de 100 mil habitantes

BLOCO 1 — ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Sexo (0) Feminino (1) Masculino
2. Cordapele (0)Branca (1)Preta (2)Parda (3)Amarela (4)
Indigena

3. ldade (completa em anos)

4. Renda no servico publico (em reais)

5. Estado Civil (0) Solteiro (1) Casado (2 ) Separado/Divorciado (3)
Viuvo/Viuva

6. Tem Filhos (0) Sim (1) N&o

Se sim, quantos? (0)Um (1) Dois (2)Trés (3)Quatro (4)Cinco (5)

Seis ou mais

7. Nome da Universidade ou Faculdade onde cursou a graduacédo em

Odontologia

8. Tempo de formado em Odontologia (em anos)

9. Tempo que atua no servi¢o publico (em anos)

10.Tempo que atua na UBS atual (em anos)

11.Tem especializacdo em alguma area da Odontologia? (0) Sim (1) N&o
Se sim, quantas? (0)Uma (1)Duas (2)Maisde2 (8)N&o seaplica
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Quais especializa¢des (cite as duas principais):

A) (8) Néao se
aplica

B) (8) Néao se
aplica

12. Vocé atua também no setor privado na area da odontologia?
(0)Sim (1)Nao

Se sim, qual (is?) (0 ) Consultoério préprio (1) Sindicato, clinica ou similar

(2) Consultorio préprio e sindicato ou clinica ou similar (8 ) Nao se aplica

BLOCO 2 - SALA ESPERA

Agora vamos falar dos procedimentos que sdo adotados quando o usuario

chega a UBS, antes de entrar para a consulta odontoldgica.

1. A salade espera € higienizada? (0) Sim (1) Nao (2)Nao Sei
Se sim, quantas vezes ao dia? (0)Uma (1) Duas (2) Trés ou mais (3) Néao

Sei (8) Nao se aplica

2. Existe alguma forma de higienizacdo das méaos para o0s usuarios na entrada da
UBS, como alcool 70% ou pia com agua e sabao?
(0)Sim (1)Nao (2)Nao Sei
3. E disponibilizado algum método para que os usuarios higienizem seus calgados
antes de entrarem na UBS?
(0)Sim (1)Nao (2)Nao sei

Se sim: Qual método?

(2) Nao sei (8) Nao se aplica

Qual produto utilizado?

(2) Nao sei (8) Nao se aplica

4. Existe alguma recomendagédo (cartaz ou orientagdo) para 0 uso de mascara

pelo usuario quando ele esta aguardando o atendimento no interior da sua UBS?
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(0)Sim (1)Nao (2) Nao Sei

5. A sala de espera da sua UBS apresenta algum tipo de orientagcdo quanto ao
namero maximo de pessoas e/ou demarcagcdo do distanciamento minimo entre as
pessoas?

(0)Sim (1)Nao (2)Nao Sei

6. Existe algum cartaz ou panfleto informativo na sua UBS com orientacdes a
respeito da COVID-19 para esclarecimento da populacao?
(0)Sim (1)Nao (2) Nao Sei

7. Os usuérios sdo avaliados quanto aos sinais e sintomas antes de entrarem para
a consulta médica, odontolégica ou de enfermagem?
(0)Sim (1)Nao (2) Nao Sei

Se sim, quais?

Medicao da temperatura (0) Sim (1) Nao (8) Nao se aplica
Questionamentos sobre:

Febre nos dltimo 14 dias (0) Sim (1) Ndo (8) N&o se aplica

Falta de ar nos ultimo 14 dias (0) Sim (1) N&o (8) Néao se aplica
Tosse nos ultimo 14 dias (0) Sim (1) Nao (8) Nao se aplica

Coriza nos ultimo 14 dias (0) Sim (1) N&o (8) Nao se aplica

Dor na Garganta nos ultimo 14 dias (0) Sim (1) Ndo (8) N&ao se aplica

Contato com alguém que tenha tido Covid-19 ou sintomas respiratorios agudos
nos ultimo 14 dias (0)Sim (1) N&o (8) N&o se aplica

BLOCO 3 - AVALIACAO DOS EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL
(EPI) DOS PROFISSIONAIS DE ODONTOLOGIA

1. Passaram a ser fornecidos mais EPI ap0s a pandemia da COVID-19?
(0)Sim (1)Nao
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2. Vocé conta com Auxiliar em Saude Bucal (ASB) e/ou Técnico em Saude Bucal
(TSB) para trabalhar a quatro maos?
(0)Sim (1)Nao

Se sim, o Auxiliar em Saude Bucal (ASB) e/ou Técnico em Saude Bucal (TSB)

possui os EPI necessarios para o enfrentamento da COVID-19?
(0)Sim (1)Nao (8)Nao se aplica

3. A UBS que vocé trabalha disponibiliza aos profissionais de odontologia:
GORRO OU TOUCA DESCARTAVEL (0)Sim (1) Néao

Vocé considera que a quantidade foi suficiente para todos os atendimentos no ultimo
més? (0)Sim (1) N&o

OCULOS DE PROTECAO (0) Sim (1) N&o

Se sim, quantos sao disponibilizados?

MASCARA CIRURGICA (0)Sim (1)N&o

A quantidade de mascaras foi suficiente para todos os atendimentos no ultimo
més? (0)Sim (1)Nao

MASCARA PFF2 OUN95 (0)Sim (1 )Nao

A guantidade de méscaras foi suficiente para todos os atendimentos no ultimo
més? (0)Sim (1)Néao

JALECO OU AVENTAL DESCARTAVEL (0)Sim (1) N&o

A quantidade foi suficiente para todos os atendimentos no Gltimo més?
(0)Sim (1)Nao

LUVAS DE PROCEDIMENTO (0)Sim (1) N&o

A quantidade de luvas foi suficiente para todos os atendimentos no ultimo més?
(0)Sim (1)Nao
PROPE (0)Sim (1)Né&o

A quantidade foi suficiente para todos os atendimentos no ultimo més?
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(0)Sim (1)Nao

FACE SHIELD OU PROTETOR FACIAL (0)Sim ( 1 )N&o

ALGUM OUTRO EPI E DISPONIBILIZADO? (1) Sim (2)N&o

Se sim, qual(is)?

EPI 1: ( 8) Nao se
aplica
EPI 2: ( 8) Nao se
aplica

Se sim, a quantidade do EPI 1 foi suficiente para todos os atendimentos no altimo

més? (0)Sim (1)N&o (8)Nao seaplica

Se sim, a quantidade do EPI 2 foi suficiente para todos os atendimentos no ultimo

més? (0)Sim (1)N&o (8)Nao seaplica

BLOCO 4 — ROTINA ANTES, DURANTE E DEPOIS DOS ATENDIMENTOS
ODONTOLOGICOS

Bloco 4A - Antes de iniciar o atendimento odontoldgico:

1. Quantos pacientes em média, por turno, eram atendidos na sua UBS
antes do aparecimento da COVID-19?

2. Quantos pacientes em média, por turno, estdo sendo atendidos na sua
UBS depois do aparecimento da COVID-19?

3. O equipamento odontolégico da sua UBS é equipado com bomba a
vacuo?

(0)Sim (1)Nso

Se sim, o equipamento odontolégico foi equipado com bomba a vacuo depois do
aparecimento da COVID-19?

(0)Sim (1)Nao (8)Nao se aplica
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4. A sua UBS realiza controle biolégico (testes) da autoclave que vocé
utiliza para esterilizar o seu material?
(0)Sim (1)Nao

Se sim, os testes bioldgicos da autoclave passaram a ser realizados na sua UBS

depois do aparecimento da COVID-19?
(0)Sim (1)N&ao (8)Nao seaplica

5. Vocé acredita que existe algum risco de contaminagdo para 0s
profissionais e/ou pacientes caso seja atendido mais de um paciente por turno com
procedimentos que gerem aerossol? (0) Sim (1) Nao
Se sim, as Unidades de Saude do seu municipio estdo analisando ou ja adotaram

algum protocolo para evitar este risco?
(0)Sim (1)Nao (8)Nao se aplica
Se sim, quais sao as medidas adotadas ou pensadas para esse protocolo?

( 0 ) Atender menos pacientes por turno para realizar os processos de

desinfeccéo do ambiente e a troca de EPI.

(1) Realizar apenas um procedimento por turno que gere aerossol.

(2) Outro. Qual? ( 8 ) Nao se
aplica
6. Existe local especifico para trocar a roupa que vocé veio de casa pela

roupa de trabalho na sua UBS? (0)Sim (1) Nao
7. Se sim, vocé realiza a troca da roupa que vocé veio de casa pela roupa
de trabalho nasua UBS? (0)Sim (1)Nao (8)Nao se Aplica

Se sim, responda as perquntas 8 e 9

8. Existe um local para guardar a roupa de trabalho (arméario individual)?
(0)Sim (1)Nao (8)Nao se Aplica

9. Existe local para guardar a roupa de casa (armario individual) diferente

do local onde guarda a roupa de trabalho? (0)Sim ( 1)Nao (8)N&o se aplica
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10. E realizado a limpeza do equipo odontolégico e periféricos antes de
iniciar os atendimentos odontolégicos? (0) Sim (1) Nao (2) Nao sei

Se sim, qual produto € utilizado?
(0) Alcool 70%
(1) Quaternario de amonio e biguanida (ex. Lysoform)
(2) Solucdo com Hipoclorito de Sédio
(3) Outro

(8) Nao se aplica

11. E realizada a limpeza do mobiliario do consultério odontoldgico antes de
iniciar os atendimentos? (0)Sim (1)N&o (2)Na&o sei

Se sim, qual produto é utilizado?

(0) Alcool 70%

(1) Quaternario de aménio e biguanida (ex. Lysoform)
(2) Solugdo com Hipoclorito de Sédio

(3) Outro

(8) Nao se aplica

12.  Erealizada a limpeza do piso do consultério odontolégico antes de iniciar
os atendimentos odontolégicos? (0) Sim (1) Nao (2) Nao sei

Se sim, qual produto é utilizado?

(0) Alcool 70%

(1) Quaternario de aménio e biguanida (ex. Lysoform)
(2) Solugdo com Hipoclorito de Sédio

(3) Outro

(8) Nao se aplica
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13. Sao colocadas barreiras (flme PVC — tipo rolopac) nas superficies
(caneta, fotopolimerizador, sugador, braco e encosto do equipamento, refletor) que
séo trocadas apos o atendimento de cada paciente? (0) Sim (1) N&o

14. Vocé realiza a desinfeccdo com alcool 70% em todas as superficies
contaminantes e no equipamento odontologico antes de cada atendimento?

(0)Sim (1)Nao

15. Existe circulagdo/ventilacédo de ar dentro do consultorio odontologico?
*Entende-se como circulacdo/ventilacdo a renovacdo com ar novo de
boa qualidade proveniente do exterior para reducdo da concentracdo de

poluentes transportados pelo ar.
(0)Sim (1)Nao

16. A sua UBS realiza teletriagem?

* Teletriagem consiste na anamnese e triagem inicial pré-consulta,
prévias ao agendamento do atendimento odontolégico, para determinar se ha
urgéncia no atendimento do paciente e/ou sinais e sintomas da COVID-19 do

mesmo.
(0)Sim (1)Nao (8)Nao sei
Se néo, existe a possibilidade da implementacéo de teletriagem na sua UBS?
(0)Sim (1)N&ao (8)Nao se aplica
BLOCO 4B - DURANTE O ATENDIMENTO ODONTOLOGICO
-EM RELAC}AO AOS PACIENTES

1. Existe alguma forma de desinfeccédo dos calcados (sola) dos pacientes antes
de entrar no consultério odontolégico?
(0)Sim (1)Nao

2. Existe desinfeccdo com alcool 70% ou lavagem das méaos dos pacientes antes
de entrar no consultério odontolégico? (0)Sim (1) Nao
3. O paciente usa Oculos de protecdo durante o atendimento odontolégico?
(0)Sim (1)Nao

4. O paciente usa gorro ou touca durante o atendimento odontolégico?
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(0)Sim (1)Nao

5. O paciente realiza bochecho com alguma solugédo antes da realizagédo dos
procedimentos odontologicos?
(0)Sim (1)Nao

Se sim, qual? (8) Nao se

aplica
- EM RELACAO AO CIRURGIAO DENTISTA

6. Vocé usa sobreluva ou faz retirada das luvas para pegar material odontoldgico
durante o atendimento quando necessario? (0)Sim (1) N&o
7. Durante o atendimento odontolégico vocé usa os seguintes EPI:
Touca /Gorro (0) Sim (1) Nao

Oculos (0) Sim (1) Nao

Mascara cirtrgica (0) Sim (1) Néo
Méascara PFF2 ou N95 (0) Sim (1) Nao
Jaleco/Avental descartavel (0) Sim (1) Nao
Luvas (0)Sim (1)Nao

Propé (0)Sim (1)Nao

Face Shield/Protetor Facial (0)Sim (1) Nao
Outro EPI (0) Sim (1) Nao

Se sim, qual outro EPI 1? (8) Nao se

aplica

8. Vocé sabe o protocolo a ser seguido caso o paciente da sua UBS relate a vocé
que possui COVID-19? (0)Sim (1) Néao
9. Vocé teve treinamento sobre o protocolo de atendimento durante a pandemia
da COVID-19?
(0)Sim (1)Nao. (8)Nao se aplica
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10. Sua Unidade Basica de Saude fez adequacdes e/ou capacitacdes/treinamento
dos profissionais sobre a COVID-19?
(0)Sim (1)Nao

Bloco 4C - Ap0s o atendimento odontoldgico

1. Apos o término do atendimento odontoldgico e antes de sair do consultorio
odontoldgico, o paciente realiza a desinfec¢cdo com alcool 70% ou lavagem de suas
maos com agua e sabdo? (0)Sim (1) Nao

2. E realizada a desinfeccéo de todo equipo odontolégico e dos periféricos?

(0)Sim (1)Nao

3. E realizada a limpeza do mobiliario antes do proximo paciente?
(0)Sim (1)Nao

4. E realizada a limpeza do piso antes do préximo paciente? (0)Sim (1) N&o
5. Vocé troca qual(is) EPI entre consultas:
Touca/Gorro (0) Sim (1) Néo

Méscara cirargica (0) Sim (1) Néo
Mascara PFF2 ouN95 (0)Sim (1) Néao
Jaleco/Avental descartavel (0) Sim (1) Nao
Luvas (0)Sim (1)Nao

Propé (0)Sim (1)Nao

Outro EPI (0) Sim (1) Nao

Se sim, qual outro EPI 17? (8) Nao Se

aplica

6. Vocé higieniza qual(is) EPI entre consultas
Oculos (0)Sim (1) Nao

Face Shield/Protetor facial (0)Sim (1) Nao

Outro EPI (0) Sim (1) Néao
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Se sim, qual outro EPI 1? (8) Nao Se

aplica

7. Em que local os EPI sdo descartados?

(0) Lixocomum (1) Lixo contaminado

BLOCO 5 — SENTIMENTO DOS CIRURGIOES-DENTISTAS EM RELACAO AO
ATENDIMENTO ODONTOLOGICO NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE APOS
APARECIMENTO DA COVID-19

NESTE BLOCO SERAO FEITAS PERGUNTAS SOBRE COMO VOCE ESTA
SE SENTINDO DURANTE OS ATENDIMENTOS ODONTOLOGICOS NA UBS.

1. Vocé acredita que a UBS onde trabalha tem condi¢cdes de realizar
atendimento odontologico de modo seguro aos pacientes da comunidade?
(0)Sim (1)Nao

Se néo, qual motivo? (8) Nao se

aplica

2. O quanto vocé tem se sentido inseguro em realizar os atendimentos na
UBS onde trabalhas (urgéncia ou eletivos) depois do aparecimento da COVID-19?
(0) Muito inseguro (1) Inseguro (2) Pouco inseguro (3) Nao se

sente inseguro

3. Com que frequéncia vocé pensa gque os atendimentos odontologicos
realizados na sua UBS podem contaminar 0s pacientes com 0 novo coronavirus?
( 0 ) Muito frequentemente ( 1 ) Frequentemente ( 2 ) Pouco

frequentemente (3) Nunca

4. Com que frequéncia vocé pensa que pode contrair 0 novo coronavirus
durante os atendimentos odontoldgicos prestados na sua UBS?
( 0 ) Muito frequentemente ( 1 ) Frequentemente ( 2 ) Pouco

frequentemente (3) Nunca
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5. Vocé considera que os demais profissionais com quem trabalha na UBS
estdo tomando as medidas necessarias para evitar a disseminacdo do novo
coronavirus?

(0)Sim (1)Nao

6. Com que frequéncia vocé pensa que pode contrair 0 novo coronavirus

devido ao contato com colegas de trabalho da sua UBS?

( 0 ) Muito frequentemente ( 1) Frequentemente ( 2 ) Pouco

frequentemente (3) Nunca
7. Vocé jafez o teste do novo coranavirus?
(0)Sim (1)Nao
Se sim, quantas vezes?

(1) Um (2) Dois (3) Trés (4) Maisde 3  (8) Nao se aplica

8. Vocé ja foi diagnosticado com o0 novo coronavirus?
(1) Sim  (2) Nao
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Apéndice A

Primeiro acompanhamento - instrumento de coleta para o cirurgido-dentista

AVALIAGAO DAS CONDICOES DE ATENDIMENTO DE SAUDE BUCAL ..0S CIRURGIOES-DENTISTAS APOS O SURGIMENTO DA COVID-19 21/03/2022 17:15

AVALIACAO DAS CONDICOES DE
ATENDIMENTO DE SAUDE BUCAL DAS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE NA VISAO
DOS CIRURGIOES-DENTISTAS APOS O
SURGIMENTO DA COVID-19

Prezado(a) cirurgido-dentista que atua em Unidade Bésica de Salde,

0 impacto da pandemia de COVID-19 na Odontologia é uma realidade, visto que devido as
caracteristicas dos ambientes e dos procedimentos odontoldgicos, ha um maior risco de infecgdo
cruzada entre a equipe de salde bucal e os usuarios desse servigo. Diante desse novo cenario, a
reorganizagdo dos servigos de salde bucal se fez necessaria.

Portanto, o objetivo do estudo é conhecer como os servigos de salde bucal estdo sendo organizados
nas Unidades Basicas de Satde (UBS) do Brasil no momento que ocorre o avango da vacinagéo na
populagéo brasileira contra a COVID-19.

0 beneficio dessa pesquisa sera apresentar um diagnéstico da situagéo atual dos atendimentos
odontolégicos prestados na Atengdo Primaria/Bésica, sabendo que ainda se vive diante de uma
pandemia, porém ndo mais em fase inicial. Dessa forma, serd possivel saber se existem diferengas nos
cuidados e habitos didrios dos profissionais, em comparagdo com o primeiro momento de rapida
disseminagéo do novo coronavirus (SARS-CoV-2).

Sua participagdo neste estudo € voluntéria, ndo sendo necessaria sua identificagdo. Apés a leitura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), se concordar em colaborar com essa pesquisa e
responder o questiondrio até o final, € necessério aceitar participar da pesquisa. Se vocé esta
acessando esta pagina com um login do Google, apés o término do questiondrio, uma cépia de suas
respostas sera enviada para seu e-mail. Se ndo for o caso, e quiser uma coépia, imprima esta pagina ou
salve-a em PDF.

0 projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Pelotas (CAAE: 33837220.4.0000.5317).

0 tempo médio de resposta desse questiondrio é entre 15 e 20 minutos.

COORDENADOR DO ESTUDO
Professor Alexandre Emidio Ribeiro da Silva - UFPel

e-mail: alexandre.emidio@ufpel.edu.br

PESQUISADORES DO ESTUDO

Professora Caroline de Oliveira Langlois - UFPel

Doutoranda Jllia Freire Danigno - UFPel

Doutoranda Manuela Gongalves de Souza e Silva Silveira - UFPel

https:ffdocs.google.comfformsfuf0fd/1wtdiVRENFhzk3vHCcPOVYtmMNRTDvGHeOFgLGUHZC4tsOfprintform Pagina 1 de 36
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Doutoranda Mariane Baltassare Laroque - UFPel
Doutoranda Thais Freitas Formozo Tillmann - UFPel
Mestranda Eugénia Carrera Malhdo — UFPel
Mestranda Daniela Azambuja - Furg

Graduanda Bruna Vettorazzi Liskoski - UFPel

E-mail da pesquisa: atencaoprimaria.covid19@gmail.com
Instagram: @saude.bucal_covid19

*Obrigatério

1. Aceita participar da pesquisa? *
Marcar apenas uma oval.

) Sim

BLOCO 1- IDENTIFICAGAO E ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS
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2. Por favor, informe o seu e-mail (de preferéncia o0 mesmo e-mail informado na pesquisa

passada) *

3. Qualoseusexo?*

Marcar apenas uma oval.

() Masculino

() Feminino

https://docs.google.com/formsjuf0fd/1wt4iVRENFhzk3vHcPOvYtmNRTDvGHqOFgLGUHZC4tsO/printform

Pagina 2 de 36



AVALIAGAO DAS CONDIGOES DE ATENDIMENTO DE SAUDE BUCAL ...0S CIRURGIOES-DENTISTAS APOS O SURGIMENTO DA COVID-19

4.
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Qual o nome do Estado onde fica a Unidade Basica de Saude (UBS) que vocé trabalha? *

Marcar apenas uma oval.

() Acre

(i) Alagoas

D Amapé

D Amazonas
@ Bahia

Q Ceard

(:\) Distrito Federal
() Espirito Santo
(3 Goias

C Maranhéo
() Mato Grosso
Q Mato Grosso do Sul
() Minas Gerais
Q Para

Q) Paraiba

D Parané

(fﬁ}‘ Pernambuco

O

J
N

Piaui

C Rio de Janeiro

() Rio Grande do Norte
D Rio Grande do Sul
(j Rondbnia

() Roraima

(D Santa Catarina
D Séo Paulo

(:) Sergipe

(") Tocantins

https://docs.google.com/formsjuf0fd/1wt4iVRENFhzk3vHcPOvYtmNRTDvGHqOFgLGUHZC4tsO/printform

Pégina 3 de 36
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5. Qual o nome do municipio onde fica a Unidade Basica de Saude (UBS) que vocé trabalha?

6. Qual a populagado do municipio da Unidade Basica de Saude (UBS) em que vocé trabalha? *
Marcar apenas uma oval.

() Menos 10 mil habitantes
i Entre 10 e menos de 50 mil habitantes

() Entre 50 e 100 mil habitantes

() Mais de 100 mil habitantes

7. A UBS que vocé trabalha atualmente é a mesma que vocé trabalhava entre junho e setemb
de 20207 *

Marcar apenas uma oval.

__J)Sim
_ N&o
BLOCO 2 Agora vamos falar dos procedimentos que sdo adotados quando o usudrio chega a UBS, antes de
adentrar o consultério odontolégico. As suas respostas devem considerar os ULTIMOS 30 DIAS.
- SALA
ESPERA

8. Asalade espera da UBS em que vocé trabalha € higienizada? *

Marcar apenas uma oval.

https://docs.google.com/formsjuf0fd/1wt4iVRENFhzk3vHcPOvYtmNRTDvGHqOFgLGUHZC4tsO/printform Pégina 4 de 36



160

AVALIAGAO DAS CONDIGOES DE ATENDIMENTO DE SAUDE BUCAL ...0S CIRURGIOES-DENTISTAS APOS O SURGIMENTO DA COVID-19 21/03/2022 17:15

9. Existe alguma forma de higienizacdo das maos para os usuarios na entrada da UBS, como

alcool 70% ou pia com agua e sabao? *

Marcar apenas uma oval.

Ve

() sim

() Ngo

() N#o sei

10. Existe alguma recomendacao visual (cartaz) ou verbal (orientacdo) para a utilizagdo de

mascara pelo usuario quando ele esta aguardando o atendimento no interior da sua UBS?

Marcar apenas uma oval.

) sim

11. Existe algum tipo de orientacdo quanto ao numero maximo de pessoas e/ou demarcagcao

distanciamento minimo entre as pessoas no ambiente da sala de espera da UBS? *

Marcar apenas uma oval.

() Néo sei

https://docs.google.com/formsjuf0fd/1wt4iVRENFhzk3vHcPOvYtmNRTDvGHqOFgLGUHZC4tsO/printform Pagina 5 de 36
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12. Existe algum cartaz ou panfleto informativo na sua UBS com orientacdes a respeito da
COVID-19 para esclarecimento da populagéo? *

Marcar apenas uma oval.

13. Os usuarios sdo avaliados quanto aos sinais e sintomas antes de entrarem para a consulte
médica, odontologica ou de enfermagem? *

Marcar apenas uma oval.

) sim

https://docs.google.com/formsjuf0fd/1wt4iVRENFhzk3vHcPOvYtmNRTDvGHqOFgLGUHZC4tsO/printform Pégina 6 de 36
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14. Sesim, quais? *

x N

Se vocé respondeu "N&o" ou "N&o sei" na pergunta anterior, a sua resposta nesta pergunta é "N&o se aplica".

Marcar apenas uma oval por linha.

Sim N&o Né&o se aplica

Medigédo da temperatura

Febre nos (ltimos 14 dias

Falta de ar nos ultimos 14 dias

Tosse nos Ultimos 14 dias

Coriza nos Ultimos 14 dias

Dor na garganta nos Gltimos 14 dias

Contato com alguém que tenha tido Covid-
19 ou sintomas respiratérios agudos nos
Ultimos 14 dias

O (0|0]0|0|0|0
0
010010010

0
0

BLOCO 3 - AVAL|AQAO DOS Nesse bloco, serdo questionados acerca da disponibilidade,
. na UBS, de Equipamentos de Protec¢ao Individual. As suas

EQUIPAMENTOS DE PROTECAO respostas devem considerar os ULTIMOS 30 DIAS.

INDIVIDUAL (EPI) DOS PROFISSIONAIS

DE ODONTOLOGIA

15. Vocé conta com Auxiliar em Saude Bucal (ASB) e/ou Técnico em Saude Bucal (TSB) para
trabalhar a quatro maos? *

Marcar apenas uma oval.

() sim
D Né&o

A UBS que vocé trabalha disponibiliza aos profissionais de odontologia:

https://docs.google.com/formsjuf0jd/1wt4diVRENFhzk3vHcPOvYtmMNRTDvGHgOFgLGUHZC4tsOfprintform Pégina 7 de 36
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16. Disponibiliza gorro ou touca descartavel? *

Marcar apenas uma oval.

17. Vocé considera que a quantidade de gorro ou touca descartavel foi suficiente para todos
atendimentos no Ultimo més? *

Al

Se vocé respondeu "Nao" na pergunta anterior, a sua resposta nesta pergunta é "N&o se aplica".

Marcar apenas uma oval.

\

) Sim
) Ndo

() N#o se aplica

18. Disponibiliza 6culos de protecdo? *

Marcar apenas uma oval.

-

) sim

) N&o

19. Se sim, quantos oculos de protecdo séo disponibilizados? *

AN

Se vocé respondeu "Nao" na pergunta anterior, a sua resposta nesta pergunta é 0 (zero).

https://docs.google.com/formsjuf0fd/1wt4iVRENFhzk3vHcPOvYtmNRTDvGHqOFgLGUHZC4tsO/printform Pégina 8 de 36
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20. Disponibiliza Mascara cirurgica? *

Marcar apenas uma oval.

21. Vocé considera que a quantidade de mascara cirurgica foi suficiente para todos os
atendimentos no Ultimo més? *

Al

Se vocé respondeu "Nao" na pergunta anterior, a sua resposta nesta pergunta é "N&o se aplica".

Marcar apenas uma oval.

\

) Sim
) Ndo

() N#o se aplica

22. Disponibiliza mascara PFF2 ou N957 *

Marcar apenas uma oval.
&

) sim

) N&o

23. Voceé considera que a quantidade de méascara PFF2 ou N95 foi suficiente para todos os
atendimentos no Ultimo més? *

Se vocé respondeu "Na0" na pergunta anterior, a sua resposta nesta pergunta é "Nao se aplica".

Marcar apenas uma oval.

() sim

p

™ ~
J Nao

(’-

() Nao se aplica

https://docs.google.com/formsjuf0fd/1wt4iVRENFhzk3vHcPOvYtmNRTDvGHqOFgLGUHZC4tsO/printform Pégina 9 de 36
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24. Disponibiliza jaleco ou avental descartavel? *

Marcar apenas uma oval.

25. Vocé considera que a quantidade de jaleco ou avental descartavel foi suficiente para todc
os atendimentos no Ultimo més? *

Al

Se vocé respondeu "Nao" na pergunta anterior, a sua resposta nesta pergunta é "N&o se aplica".

Marcar apenas uma oval.

\

) Sim
) Ndo

() N#o se aplica

26. Disponibiliza luva de procedimento? *

Marcar apenas uma oval.
&

) sim

) N&o

27. Vocé considera que a quantidade de luva de procedimento foi suficiente para todos os
atendimentos no Ultimo més? *

Se vocé respondeu "Na0" na pergunta anterior, a sua resposta nesta pergunta é "Nao se aplica".

Marcar apenas uma oval.

() sim

p

™ ~
J Nao

(’-

() Nao se aplica

https://docs.google.com/formsjuf0fd/1wt4iVRENFhzk3vHcPOvYtmNRTDvGHqOFgLGUHZC4tsO/printform Pagina 10 de 36
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28. Disponibiliza prope? *

Marcar apenas uma oval.

29. Vocé considera que a quantidade de propé foi suficiente para todos os atendimentos no
Gltimo més? *
Se vocé respondeu "Nao" na pergunta anterior, a sua resposta nesta pergunta é "N&o se aplica".
Marcar apenas uma oval.
) Sim
) Nio
() N#o se aplica
30.

Disponibiliza Face Shield ou Protetor Facial? *

Marcar apenas uma oval.

BLOCO 4 - ROTINA ANTES Nesse bloco, serd perguntado sobre os cuidados de

’ biossegurancga colocados em prdtica antes, durante e apos os
DURANTE E DEPOIS DOS atendimentos odontoldgicos.
ATENDIMENTOS ODONTOLOGICOS

4A - ANTES DO ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

Nesse bloco, sera perguntado sobre os cuidados de biosseguranga colocados em pratica antes dos atendimentos
odontolégicos. As suas respostas devem considerar os ULTIMOS 30 DIAS.

https://docs.google.com/formsjuf0fd/1wt4iVRENFhzk3vHcPOvYtmNRTDvGHqOFgLGUHZC4tsO/printform

Pagina 11 de 36
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31.

32.

33.

34.

Quantos pacientes em media, por turno, eram atendidos na sua UBS antes do aparecimer
da COVID-197 *

Quantos pacientes em media, por turno, estdo sendo atendidos na sua UBS nos ultimos 3
dias? *

A sua UBS realiza controle biologico (testes) da autoclave que vocé utiliza para esterilizar
seu material? *

Marcar apenas uma oval.

Se sim, 0s testes biologicos da autoclave passaram a ser realizados na sua UBS depois do
aparecimento da COVID-197 *

x AN

Se vocé respondeu "N&o" na pergunta anterior, a sua resposta nesta pergunta é "N&o se aplica"

Marcar apenas uma oval.

) Néo se aplica

https://docs.google.com/formsjuf0fd/1wt4iVRENFhzk3vHcPOvYtmNRTDvGHqOFgLGUHZC4tsO/printform Pagina 12 de 36
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35. Vocé acredita que existe algum risco de contaminagdo pelo novo coronavirus (SARS-CoV
para os profissionais e/ou pacientes, caso seja atendido mais de um paciente por turno c¢
procedimentos que gerem aerossol? *

Marcar apenas uma oval por linha.

Para profissional () @)

Para o paciente C ) @)

36. O municipio adota algum protocolo para reducéo de risco de contagio pelo novo
coronavirus (SARS-CoV-2) nos atendimentos odontologicos? *

Marcar apenas uma oval.

() Sim
(__ ) Néo
() NHo sei

37. Sesim, quais sdo as medidas adotadas nesse protocolo? *

P

Se vocé respondeu "N&o" ou “Ndo Sei” na pergunta anterior, a sua resposta nesta pergunta é "Nao se aplica"

Marque todas que se aplicam.

[j Atender menos pacientes por turno para realizar os processos de desinfec¢gdo do ambiente e a
troca de EPI

| | Realizar apenas um procedimento por turno que gere aerossol
|| N&o se aplica
Outro: [ ‘

https://docs.google.com/formsjuf0fd/1wt4iVRENFhzk3vHcPOvYtmNRTDvGHqOFgLGUHZC4tsO/printform Pagina 13 de 36
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38. Vocé realiza a troca da roupa que vocé veio de casa pela roupa de trabalho na sua UBS? *

Marcar apenas uma oval.

39. E realizada a limpeza do equipo odontolégico e periféricos antes de iniciar os atendiment
odontolégicos? *

Marcar apenas uma oval.
) Sim

(_ ) Nédo

() Néo sei

40. Se sim, qual produto € utilizado? Se utiliza outro produto, indique na opcao "Outro" *

= AN

Se vocé respondeu "N&o" ou "N&o sei" na pergunta anterior, a sua resposta nesta pergunta é "N&o se aplica".

Marque todas que se aplicam.
[ Alcool 70%

|| Ndo sei

[]

Outro: ]

N&o se aplica

41. Erealizada a limpeza do mobiliario do consultério odontolégico antes de iniciar os
atendimentos? *

Marcar apenas uma oval.

https://docs.google.com/formsjuf0fd/1wt4iVRENFhzk3vHcPOvYtmNRTDvGHqOFgLGUHZC4tsO/printform Pégina 14 de 36
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42.

43.

44,

Se sim, qual produto e utilizado? Se utiliza outro produto, indique na opgéo "Outro" *

=N

Se vocé respondeu "N&o" ou "N&o sei" na pergunta anterior, a sua resposta nesta pergunta é "N&o se aplica".

Marque todas que se aplicam.

[ ] Alcool 70%
|| N&o sei
|| N&o se aplica

Outro: 1

 —

E realizada a limpeza do piso do consultério odontoldgico antes de iniciar os atendimentc
odontologicos? *

Marcar apenas uma oval.

() sim
‘/— N ~
() Néo

(___) Né&o sei

Se sim, qual produto & utilizado? Se utiliza outro produto, indique na opgéo "Outro” *

x AN

Se vocé respondeu "N&o" ou "N&o sei" na pergunta anterior, a sua resposta nesta pergunta é "N&o se aplica".
Marque todas que se aplicam.

| | Desinfetante
|| N&o sei
|| N&o se aplica

QOutro: ]j

https://docs.google.com/formsjuf0fd/1wt4iVRENFhzk3vHcPOvYtmNRTDvGHqOFgLGUHZC4tsO/printform Pagina 15 de 36
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45. S&o colocadas barreiras (filme PVC - tipo rolopac) nas superficies (caneta,
fotopolimerizador, sugador, braco e encosto do equipamento, refletor) que sdo trocadas
apos o atendimento de cada paciente? *
Marcar apenas uma oval.
—; Sim
_ ) Nso
46.

Vocé realiza a desinfeccdo de todas as superficies contaminantes e do equipamento
odontologico antes de cada atendimento? *

Marcar apenas uma oval.

47.  Se sim, qual produto € utilizado? Se utiliza outro produto, indique na opgao "Outro" *

Se vocé respondeu "N&o" na pergunta anterior, a sua resposta nesta pergunta é "N&o se aplica".

Marque todas que se aplicam.
|| Alcool 70%

| | N&o sei

|| N&o se Aplica
Outro: [

4B - DURANTE O Nesse bloco, serd perguntado sobre os cuidados de biosseguranca colocados em
pratica durante os atendimentos odontolégicos. As suas respostas devem considerar
ATENDIMENTO

o0s ULTIMOS 30 DIAS.
ODONTOLOGICO

https://docs.google.com/formsjuf0fd/1wt4iVRENFhzk3vHcPOvYtmNRTDvGHqOFgLGUHZC4tsO/printform Pagina 16 de 36
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48. Existe desinfeccdo com alcool 70% ou lavagem das maos dos pacientes antes de entrar n
consultério odontolégico? *

Marcar apenas uma oval.

49. O paciente usa oculos de protecdo durante o atendimento odontologico? *

Marcar apenas uma oval.

) Sim

P

50. O paciente usa gorro ou touca durante o atendimento odontolégico? *

Marcar apenas uma oval.
) sim

) Ndo

51. O paciente realiza bochecho com alguma solucao antes da realizacao dos procedimentos
odontolégicos? *

Marcar apenas uma oval.
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52. Se sim, qual? Preencher o nome do produto abaixo, na opg¢ao "Outros". *

x N

Se vocé respondeu "N&o" na pergunta anterior, a sua resposta nesta pergunta é

Marcar apenas uma oval.

Q Né&o se aplica
Q Outro:

"N&o se aplica".

173
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53. Vocé usa sobreluva ou faz retirada das luvas para pegar material odontolégico durante o

atendimento quando necessario? *
Marcar apenas uma oval.

D Sim
Q Néo

54. Durante o atendimento odontologico vocé usa os seguintes EPI: *

Marcar apenas uma oval por linha.

Sim

Touca /Gorro descartavel

Oculos

Méscara cirdrgica

Mascara PFF2 ou N95

Jaleco/Avental impermedvel descartével

Luvas

Propé

Face Shield/Protetor Facial

0101010100100

0100|010 (Q]0|0|%
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55. Vocé sabe o protocolo a ser seguido caso um paciente da sua UBS relate a vocé que poss
COVID-197? *

Marcar apenas uma oval.

() sSim
() Nao
4AC - APOS 0O Nesse bloco, serd perguntado sobre os cuidados de biosseguranga colocados em prétic
apds os atendimentos odontolégicos. As suas respostas devem considerar os ULTIMOS
ATENDIMENTO 30 DIAS.
ODONTOLOGICO

56. Antes de sair do consultorio odontologico, o paciente realiza a desinfeccdo com alcool 7¢
ou lavagem das maos com agua e sabao? *

Marcar apenas uma oval.

) Sim

57. Erealizada a desinfeccéo de todo equipo odontolégico e dos periféricos? *
Marcar apenas uma oval.
~ ) sim

() Néo

() N#o sei
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58. Se sim, qual produto ¢ utilizado? Se utiliza outro produto, indique na opgéo "Outro" *
Se vocé respondeu "N&o" ou "N&o sei" na pergunta anterior, a sua resposta nesta pergunta é "N&o se aplica".

Marque todas que se aplicam.
[ ] Alcool 70

|| N&o sei

|| N&o se aplica

Outro: ]

59. E realizada a limpeza do mobiliario antes do préximo paciente? *

Marcar apenas uma oval.

(_)sim

) Néo

60. Se sim, qual produto é utilizado? Se utiliza outro produto, indique na opg¢ao "Outro" *

Se vocé respondeu "N&o" ou "N&o sei" na pergunta anterior, a sua resposta nesta pergunta é "N&o se aplica".
Marcar apenas uma oval.
() Alcool 70

() N#o se aplica

61. E realizada alimpeza do piso antes do préximo paciente? *

Marcar apenas uma oval.

https://docs.google.com/formsjuf0fd/1wt4iVRENFhzk3vHcPOvYtmNRTDvGHqOFgLGUHZC4tsO/printform Pégina 20 de 36



176

AVALIAGAO DAS CONDIGOES DE ATENDIMENTO DE SAUDE BUCAL ...0S CIRURGIOES-DENTISTAS APOS O SURGIMENTO DA COVID-19 21/03/2022 17:15

62. Se sim, qual produto € utilizado? Se utiliza outro produto, indique na op¢ao "Outro"

Se vocé respondeu "N&o" ou "N&o sei" na pergunta anterior, a sua resposta nesta pergunta é "N&o se aplica".

Marque todas que se aplicam.

| | Desinfetante

|| N&o sei

|| N&o se aplica

Outro: E]

63. Vocé troca qual(is) EPI entre consultas: *

Marcar apenas uma oval por linha.

=
an
(e]

Sim

Touco/Gorro descartavel

Méscara cirlrgica

Méscara PFF2 ou N95

Jaleco/Avental impermeavel descartavel

Luvas

01010101010
0101010010

Propé

64. Vocé higieniza qual(is) EPI entre consultas: *
Marcar apenas uma oval por linha.
Sim Néo
Oculos de protegéo O @)

Face Shield/Protetor facial () O
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BLOCO 5 - SENTIMENTO DOS CIRURGIOES- Nesse bloco seréo feitas perguntas sobre como
. vocé estd se sentindo durante os atendimentos
DENTISTAS EM RELACAO AO ATENDIMENTO odontolégicos na UBS. As suas respostas devem
ODONTOLOGICO NAS UNIDADES BASICAS DE saskianan ol TR BESE.,

SAUDE APOS APARECIMENTO DA COVID-19

65. Vocé acredita que a UBS onde trabalha tem condi¢des de realizar atendimento
odontologico de modo seguro aos pacientes da comunidade? *

Marcar apenas uma oval.

) Sim

66. Se ndo, qual motivo? Preencher o motivo na op¢éo "Outro”. *

Se vocé respondeu "Sim" na pergunta anterior, a sua resposta nesta pergunta é "N&o se aplica".
Marcar apenas uma oval.
() Ngo se aplica

) Outro:

67. O quanto vocé tem se sentido inseguro em realizar os atendimentos na UBS onde trabalh
(urgéncia ou eletivos) depois do aparecimento da COVID-197 *

Marcar apenas uma oval.
’ Muito inseguro
) Inseguro
) Pouco inseguro

(__) N&o se sente inseguro
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68. Com que frequéncia vocé pensa que os atendimentos odontologicos realizados na sua Ul
podem contaminar os pacientes com o novo coronavirus (SARS-CoV-2)? *

Marcar apenas uma oval.

* Muito frequentemente

(_ ) Frequentemente

() Pouco frequentemente

7 Y
(___JNunca

69. Com que frequéncia vocé pensa que pode contrair o novo coronavirus (SARS-CoV-2)
durante os atendimentos odontologicos prestados na sua UBS? *

Marcar apenas uma oval.

i Muito frequentemente
: Frequentemente
4 Pouco frequentemente

) Nunca

70. Vocé considera que os demais profissionais com quem trabalha na UBS estdo tomando as
medidas necessarias para evitar a dissemina¢do do novo coronavirus (SARS-CoV-2)? *

Marcar apenas uma oval.
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71.

72.

73.

https://docs.google.com/formsjuf0fd/1wt4iVRENFhzk3vHcPOvYtmNRTDvGHqOFgLGUHZC4tsO/printform
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Com que frequéncia vocé pensa que pode contrair o novo coronavirus (SARS-CoV-2)
devido ao contato com colegas de trabalho da sua UBS? *

Marcar apenas uma oval.

* Muito frequentemente
() Frequentemente
'7 Pouco frequentemente

7 Y
(__ ) Nunca

Vocé ja fez a 32 dose da vacina (dose de refor¢o)? *

Marcar apenas uma oval.

() sim

(__ ) Néo

(__) Néo fui vacinado

(__ ) Né&o completei o esquema vacinal

Se vocé nao foi vacinado ou ndao completou o esquema vacinal, qual o motivo? Preencher

motivo na op¢ao "Outro”. *
Se vocé respondeu "Sim", "N&o" na pergunta anterior, a sua resposta nesta pergunta é "Nao se aplica".

Marcar apenas uma oval.

() Nao se aplica

() outro:
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74. Vocé ja foi diagnosticado com o novo coronavirus (SARS-CoV-2)? *

Marcar apenas uma oval.

75. Se sim, a contaminagado ocorreu apos completar o esquema vacinal? *

Se voceé respondeu "N&o" na pergunta anterior, a sua resposta nesta pergunta é "Nao se aplica".

Marcar apenas uma oval.

~

) Néo fui vacinado/néo completei o esquema vacinal

() N#o se aplica

180
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76. Se ja foi diagnosticado pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), vocé acredita que a

contaminacao ocorreu durante os seus atendimentos odontolégicos? *

Se vocé nao foi diagnosticado com o novo coronavirus (SARS-CoV-2), a sua resposta nesta pergunta é “N&o se aplic

Marcar apenas uma oval.

() sim

() Néo se aplica
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0 Conselho Federal de Odontologia (CFO), considerando a pandemia de COVID-19,
emitiu uma resolugéo (RESOLUGAO CF0-226, de 04 de junho de 2020) para dispor
sobre o exercicio da Odontologia a distancia, mediado por tecnologias, além de dar
outras providéncias. As suas respostas devem considerar os ULTIMOS 6 meses.

TELEODONTOLOGIAS

* Teleorientagdo: realizada por Cirurgido-Dentista com o objetivo Unico e exclusivo de
BLOCO 6 - identificar, através da realizagédo de questiondrio pré-clinico, o melhor momento para
TELETRIAGEM E realizagéo do atendimento presencial.

* Teleinterconsulta: permite-se que, estando o paciente obrigatoriamente sob
TELEODONTOLOGIA supervisao direta de Cirurgido-Dentista, este realize a troca de informagdes e opinide:

com outro Cirurgido-Dentista especialista, com o objetivo de prestar uma melhor
assisténcia ao paciente.

* Telemonitoramento: consiste no acompanhamento a distancia dos pacientes que
estejam em tratamento, no intervalo entre consultas, devendo ser registrada no
prontudrio toda e qualquer atuacéo realizada nestes termos.

77. A suaUBS realizou Teletriagem para identificar sinais e sintomas de COVID-19? *

Teletriagem consiste na anamnese e triagem inicial pré-consulta, prévias ao agendamento do atendimento
odontolégico, para determinar se ha urgéncia no atendimento do paciente e/ou sinais e sintomas da COVID-19 do
mesmo.

Marcar apenas uma oval.

() sim

() N&o

N\ ~ .
) N&o sei

78. A sua UBS instituiu alguma forma de Teleodontologia nesse periodo? *

Marcar apenas uma oval.

() Sim

) Néo

() NHo sei

0 Conselho Federal de Odontologia (CFO), considerando a pandemia de COVID-19,
emitiu uma resolugdo (RESOLUGAO CF0-226, de 04 de junho de 2020) para dispor
TELETRIAGEM E sobre o exercicio da Odontologia a distancia, mediado por tecnologias, além de dar
TELEODONTOLOGIA outras providéncias. As suas respostas devem considerar os ULTIMOS 6 meses.
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79. Asua UBS instituiu Teleorientacdo? Se a sua UBS ndo institui a Teleodontologia, a sua
resposta neste item & "Nao se aplica" *

TeleorientaGao: realizada por Cirurgido-Dentista com o objetivo Unico e exclusivo de identificar, através da realizaga:
questiondrio pré-clinico, o melhor momento para a realizagdo do atendimento presencial.

Marcar apenas uma oval.
) Sim

) Néo
() Ngo sei

() N#o se aplica

80. A sua UBS instituiu Telemonitoramento? Se a sua UBS n&o institui a Teleodontologia, a sua
resposta neste item € "Nao se aplica" *

Telemonitoramento: consiste no acompanhamento a distancia dos pacientes que estejam em tratamento, no interva
entre consultas, devendo ser registrada no prontudrio toda e qualquer atuagédo realizada nestes termos.

Marcar apenas uma oval.
() sim
() Nio

(_ ) N#o sei

7

(_ ) N&o se aplica

81. A sua UBS instituiu Teleinterconsulta? Se a sua UBS nao institui a Teleodontologia, a sua
resposta neste item & "Nao se aplica" *

Teleinterconsulta: permite-se que, estando o paciente obrigatoriamente sob supervisao direta de Cirurgido-Dentista,
este realize a troca de informagdes e opinides com outro Cirurgido-Dentista especialista, com o objetivo de prestar
uma melhor assisténcia ao paciente.

Marcar apenas uma oval.

() Néo se aplica
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82. Se sim, quall(is) especialidade(s) odontologica(s)? *

=N

Se vocé respondeu "N&o
aplica”.

ou "Ndo sei" ou "Nao se aplica" na pergunta anterior, a sua resposta nesta pergunta é "Nao

Marcar apenas uma oval.

(_ ) Néo se aplica

() outro:

83. Vocé acredita que a Teleodontologia permanecera sendo utilizada na sua UBS? Se asua L
ndo institui a Teleodontologia, a sua resposta neste item € "Nao se aplica" *

Marcar apenas uma oval.

(D sim

() N#o se aplica

As préximas perguntas sdo sobre sintomas de ansiedade, depresséo e

estresse.
Para as préximas perguntas diga como vocé se sentiu nos ULTIMOS 7
BLOCO 7 - SAUDE MENTAL DIAS, assinalando uma das opgdes a seguir para cada pergunta.
. Todas as perguntas a seguir tém as mesmas opgdes de resposta:
DOS CIRURGIOES- - Né&o se aplicou de maneira alguma
DENTISTAS - Aplicou-se em algum grau, ou por pouco tempo

- Aplicou-se em um grau considerdvel, ou por uma boa parte do tempo
- Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

84. Tive dificuldade de me acalmar *

Marcar apenas uma oval.

(_ ) N3o se aplicou de maneira alguma

) Aplicou-se em algum grau, ou por pouco tempo

(__ Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

1\7;’4 Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo
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85. Senti minha boca seca*

Marcar apenas uma oval.

(__ ) Néo se aplicou de maneira alguma

) Aplicou-se em algum grau, ou por pouco tempo

) Aplicou-se em um grau considerével, ou por uma boa parte do tempo

) Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

86. Nao consegui vivenciar nenhum sentimento positivo. *
Marcar apenas uma oval.

(__ ) Néo se aplicou de maneira alguma
() Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo

) Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

) Aplicou-se muito, ou ha maioria do tempo

184

21/03/2022 17:15

87. Tive dificuldade em respirar em alguns momentos. (ex.: respiragado ofegante, falta de ar s¢

ter feito nenhum esforco fisico) *

Marcar apenas uma oval.
(") No se aplicou de maneira alguma
Aplicou-se em algum grau, ou por pouco tempo
) Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

(_ ) Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo
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88. Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas. *
Marcar apenas uma oval.

(__ ) Néo se aplicou de maneira alguma

) Aplicou-se em algum grau, ou por pouco tempo

) Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

) Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

89. Tive a tendéncia de reagir de forma exagerada a certas situagdes. *
Marcar apenas uma oval.

(__) Néo se aplicou de maneira alguma
() Aplicou-se em algum grau, ou por pouco tempo

() Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

(__) Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

90. Senti tremores (ex.: nas Maos ou pernas) *

Marcar apenas uma oval.

() N#o se aplicou de maneira alguma
S )
() Aplicou-se em algum grau, ou por pouco tempo
i:_j' Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

(__) Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

https://docs.google.com/formsjuf0fd/1wt4iVRENFhzk3vHcPOvYtmNRTDvGHqOFgLGUHZC4tsO/printform
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91. Senti que estava sempre nervoso. *
Marcar apenas uma oval.

(__ ) Néo se aplicou de maneira alguma

) Aplicou-se em algum grau, ou por pouco tempo

) Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

) Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

92. Preocupei-me com situacdes em que eu pudesse entrar em panico e parecesse ridiculo(:

*

Marcar apenas uma oval.

(__) Néo se aplicou de maneira alguma
() Aplicou-se em algum grau, ou por pouco tempo

(__) Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

(__) Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

93. Senti que ndo tinha nada a desejar (ter expectativas positivas) *
Marcar apenas uma oval.

(__ ) N#o se aplicou de maneira alguma
) Aplicou-se em algum grau, ou por pouco tempo
) Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

(_ ) Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo
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94.

95.

96.

Senti que estava agitado *

Marcar apenas uma oval.

(__ ) Néo se aplicou de maneira alguma
(__ ) Aplicou-se em algum grau, ou por pouco tempo
(__) Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

(__) Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

Senti dificuldades para relaxar *
Marcar apenas uma oval.

(__) Néo se aplicou de maneira alguma
() Aplicou-se em algum grau, ou por pouco tempo

() Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

(__) Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

Senti-me triste e deprimido *

Marcar apenas uma oval.

() N#o se aplicou de maneira alguma
Ve \,‘ "
(___) Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo

(") Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

(__) Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo
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97. Fuiintolerante com qualquer coisa que me impedia de continuar o que eu estava fazendo
Marcar apenas uma oval.

(__ ) Néo se aplicou de maneira alguma

) Aplicou-se em algum grau, ou por pouco tempo

) Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

) Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

98. Senti que ia entrar em panico *
Marcar apenas uma oval.

(__) Néo se aplicou de maneira alguma
() Aplicou-se em algum grau, ou por pouco tempo

() Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

(__) Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

99. Nao consegui me entusiasmar com nada *

Marcar apenas uma oval.

() N#o se aplicou de maneira alguma
S )
() Aplicou-se em algum grau, ou por pouco tempo
i:_j' Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

(__) Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo
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100. Senti que ndo tinha valor como pessoa *

Marcar apenas uma oval.

—

_____ ) N&o se aplicou de maneira alguma
() Aplicou-se em algum grau, ou por pouco tempo
() Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

L ) Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

101. Senti que estava um pouco emotivo/sensivel demais *
Marcar apenas uma oval.

(__ ) Néo se aplicou de maneira alguma
(__) Aplicou-se em algum grau, ou por pouco tempo

) Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

() Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

102. Sabia que meu coragao estava alterado mesmo néo tendo feito nenhum esforco fisico (¢
aumento da frequéncia cardiaca, disritmia cardiaca) *

Marcar apenas uma oval.

() Nio se aplicou de maneira alguma

(__) Aplicou-se em algum grau, ou por pouco tempo

:,’—“\ ' . 7

() Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

(__) Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo
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103. Senti medo sem motivo *

Marcar apenas uma oval.

(___) N&o se aplicou de maneira alguma
() Aplicou-se em algum grau, ou por pouco tempo
(__) Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

(__) Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

104. Senti que a vida nao tinha sentido *

Marcar apenas uma oval.

\ - . .
(_ ) Né&o se aplicou de maneira alguma
(_ ) Aplicou-se em algum grau, ou por pouco tempo
T . . <
() Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

() Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

190

21/03/2022 17:15

105. Os pesquisadores gostariam de fazer uma nova avaliacdo no ano de 2023. Se vocé
concordar inclua o seu email na opgao "Outro”. Lembrando que em nenhum momento

voceé sera identificado na pesquisa. *

Marcar apenas uma oval.

( ) Nao

( ) Outro:

MUITO OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO COM A PESQUISA!

Este contelido néo foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios

https://docs.google.comfformsjuf0fd/1wt4diVRENFhzk3vHcPOvYtmNRTDvGHqOFgLGUHZC4tsO/printform

Pagina 35 de 36



