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RESUMO

Introducdo: As medidas de biosseguranga sdo métodos e normas que o profissional de
salde bucal deve aprender e adotar como protocolo desde a graduacgdo. Isso porque a
Odontologia a area da saude em que o profissional e a sua equipe estdo expostos a uma
série de agentes patogénicos como bactérias, fungos e virus, presentes em saliva, sangue e
fluidos corporais. O ambiente clinico estd sujeito a contaminagdo independente do
procedimento realizado pelo cirurgido-dentista, o que leva ao risco da ocorréncia de
infeccBes cruzadas. Objetivo: Dessa forma, o objetivo deste trabalho foi investigar o
conhecimento e habitos sobre contaminagdo cruzada dos discentes de uma clinica-escola
de Odontologia perante a pandemia do Covid-19. Metodologia: Foi aplicado um
questiondrio por meio da plataforma Google Forms, elaborado pelos proprios
pesquisadores. Os 105 alunos responderam 30 perguntas do questionario sobre o impacto
da pandemia do Covid-19 em relacdo a mudanca na pratica da biosseguranca.
Resultados:96,2% tinham conhecimento sobre as novas normas de biosseguranca
estabelecidas desde do inicio da pandemia,72,1% dos entrevistados fazem o uso da
mascara cirurgica durante o atendimento, no entanto ndo sabem a sequéncia-padrdao de
desparamentacdo ao fim dos atendimentos e quando questionados sobre o uso do protetor
facial, 48,1% dos académicos utilizam protetor facial as vezes. Conclusdo: Os discentes
entrevistados foram capazes de reconhecer a importancia da biosseguranga na odontologia
frente a pandemia do Sars-CoV-2 porém estdo negligenciando procedimentos basicos que

evitam a contaminacéo cruzada.

Palavras-chave: Clinica Odontolégica. Equipamento de Protecdo Individual.

Biosseguranga. COVID-19. Contaminacdo Cruzada.

ABSTRACT

Introduction: Biosafety measures are methods and standards that oral health professionals
must learn and adopt as a protocol since graduation. This is because Dentistry is an area of
health in which both professionals and their team are exposed to a series of pathogens such

as bacteria, fungi and viruses, present in saliva, blood and body fluidsl. The clinical
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environment is subject to contamination regardless of the procedure performed by the
dentist, which leads to the risk of cross-infection. Objective: Therefore, it is important to
investigate the knowledge about cross-contamination of students at a dental school clinic,
through the assessment of biosafety knowledge and habits in the face of the Covid-19
pandemic via a questionnaire. Methodology: A questionnaire was applied through the
Google Forms platform, prepared by the researchers themselves. The volunteers were
about x students who answered the 30 questions of the questionnaire about the impact of
the Covid-19 pandemic in relation to the change in the practice of biosafety in times of
pandemic. Results: 96.2% of the knowledge about the new biosafety standards according
to the beginning of the pandemic, 72.1% of respondents use a surgical mask during care,
however, they do not know the standard de-dressing sequence at the end of care. and when
asked about the use of a face shield, 48.1% of students use a face shield sometimes.
Conclusion: The interviewed students were able to recognize the importance of biosafety
in dentistry in the face of the Sars-CoV-2 pandemic, but they are neglecting basic

procedures that avoid cross-contamination.

Keywords: Dental Clinic; Individual protection equipment; biosafety; COVID-19; Cross

contamination.

INTRODUCAO
A vitéria sempre foi de quem nunca duvidou dela.
Raul Follerean

As medidas de biosseguranca sdo métodos e normas que o profissional de saude
bucal deve aprender e adotar como protocolo desde a graduagdo. Isso porque a
Odontologia € uma area da salde em que tanto o profissional como a sua equipe estdo
expostos a uma série de agentes patogénicos como bactérias, fungos e virus, presentes em
saliva, sangue e fluidos corporais’. O ambiente clinico esta sujeito & contaminacéo
independente do procedimento realizado pelo cirurgido-dentista, o que leva ao risco da
ocorréncia de infeccdes cruzadas’.

A contaminacgdo de equipos odontologicos e equipamentos de protecdo individual
(EPIs) pode ocorrer por meio de aerossois ou goticulas que séo produzidos diariamente no

atendimento clinico pela utilizacdo de motores de alta e baixa rotacdo, seringa triplice,
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ultrassom, jatos de bicarbonato entre outros. Os aerossois produzidos pelo uso do
ultrassom, por exemplo, sdo liberados em todo o ambiente clinico, podendo contaminar
assim ndao somente o equipo e os profissionais, mas também os utensilios e materiais
odontoldgicos expostos e 0 préprio paciente, como suas roupas®. E, em relagdo ao uso do
motor, temos o agravante da dificuldade de fazer a esterilizacio da parte interna®.

Assim é importante salientar que o grau de contaminacgdo cruzada dentro de uma
clinica escola é maior, uma vez que é comum a prética de procedimentos durante todo o
dia, sem muitas pausas, onde acontecem atendimentos de diversas areas em um mesmo
ambiente, como periodontia, dentistica, cirurgia, endodontia, estomatologia, protese entre
outras. Os varios atendimentos simultaneos certamente podem levar a um grande fluxo de
producio de aerossois, que levam particulas liquidas ou sélidas*®.

A contaminacdo cruzada pode ser evitada quando profissionais e académicos aliam
0 conhecimento com a pratica no dia a dia. Entretanto, as medidas de biosseguranca podem
ser falhas por negligéncia, déficit no uso de EPIs e auséncia de conhecimento™®.

A possibilidade de infec¢cdo deve ser levada a sério, pois a disseminagdo de vérias
patologias, como tuberculose, hepatites, influenza, pneumonia, varicela, sarampo e AIDS,
pode ocorrer em um ambiente clinico*”®. Pois conforme acontece a producdo dessas
particulas, elas acabam ficando suspensa no ar, podendo ser inaladas e entrar no trato
respiratério, olhos e bocas dos individuos presentes no ambiente®.

Atualmente, 0 mundo esta passando por uma pandemia causada pelo virus SARS-
CoV-2,também conhecido como Corona virus (COVID-19), que se propaga
principalmente por fluidos expelidos durante a tosse ou espirro (aerossois) e pode se
disseminar em todas as superficies do ambiente, o que leva a transmissdo ndo somente
direta, pessoa para pessoa, como também indireta por meio de objetos contaminados.® E,
ainda, o virus possui um periodo longo de sobrevivéncia dependendo da superficie em que
se instala, aumentando as chances de contaminacéo cruzada em uma clinica®.

Dessa forma, julgou-se importante investigar o conhecimento sobre contaminagéo
cruzada dos discentes de uma clinica-escola de Odontologia, por meio de avaliagcdo do
conhecimento e habitos de biosseguranca perante a pandemia do Covid-19 via

guestionario.
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MATERIAL E METODO

A metodologia aplicada foi de carater qualitativo, quantitativa e explicativa. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Instituicio Faculdade de Ciéncias do
Tocantins-FACIT com o nimero: CAE 8408. A pesquisa foi realizada nas dependéncias da
instituicdo de ensino superior da FACIT, Araguaina, Tocantins.

Questionario sobre Biosseguranca em Tempo de COVID-19 com Alunos

Foi aplicado um questionario por meio da plataforma Google Forms, elaborado
pelos proprios pesquisadores. Os voluntéarios foram 105 alunos da Faculdade de Ciéncias
do Tocantins (FACIT-TO) que responderam as 30 perguntas do questionario sobre o

impacto da pandemia do Covid-19 em relagdo a biosseguranca.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos com a aplicacdo de um questionario online da plataforma
Google Forms, obteve a participacdo de 105 alunos que cursam disciplinas clinicas no
curso de Odontologia na Faculdade de Ciéncias do Tocantins FACIT-TO, sendo que
22,1% foram académicos do 9° periodo, 27,9% académicos do 8° periodo, 18,3%
académicos do 7° periodo, 15,4% académicos do 6° periodo e 16,3% académicos do 5°
periodo. Dos resultados obtidos 100 alunos (96,2%) responderam que tinha conhecimento
sobre as novas normas de biosseguranca que estdo sendo determinadas desde do inicio da
pandemia do COVID-19 (Fig. 1).

Figura 1. Vocé conhece as novas normas de biosseguranca desenvolvidas devido a
pandemia da COVID-19?
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Fonte: Os autores.
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Com o intuito de saber se os académicos estavam seguindo as novas normas de
biosseguranca que séo exigidas durante os atendimentos clinicos em tempo da pandemia
do COVID-19. Foi notdrio que ainda ha um descuido por parte dos académicos, pois 26%
dos alunos seguem somente as vezes as normas (Fig. 2), mesmo com todo o protocolo
obrigatorio exigido pela instituicdo e que foi baseado em manuais elaborados por drgaos

governamentais superiores € no Conselho Federal de Odontologia (CFO) (Fig. 2).

Figura 2. Vocé esta seguindo as novas medidas de biosseguranca na integra?

@ Sim
@ No
P As vezes

Fonte: Os autores.

De acordo com as recomendacdes para atendimentos odontolégicos em tempo de
COVID-19 determinadas pelo Conselho Federal de Odontologia* (2020), o ideal é realizar
uma anamnese por telefone antes do atendimento presencial, e se ndo foi possivel, durante
a anamnese presencial se 0 paciente apresentar temperatura menor que 37,8 °C o
atendimento pode ser realizado normalmente. Entretanto, quando s discentes foram
questionados se era realizada a afericdo da temperatura dos pacientes antes de iniciar o0s
procedimentos 66,3% alunos responderam sim; 13,5% ndo e 20,2% as vezes (Fig. 3). Essa
medida é uma forma de evitar o contato com pacientes que possivelmente estejam com

COVID-19, j& que é considerado um dos sintomas da doenga.
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Figura 3. Antes de realizar os procedimentos vocé afere a temperatura do paciente?

® Sim
® Niao
® As vezes

Fonte: Os autores.

Todos os alunos entrevistados mostraram conhecimento sobre quais sdo 0s EPIs
recomendados para uso durante o atendimento clinico (Fig. 4). Todavia, na pergunta
sequinte (Fig. 5), foi observado que ainda 4 académicos tinham duvidas de quais devem
ser EPI’s utilizados.

Com base no guia do Ministério da Satde™ (2020), os Cirurgides-Dentistas e toda
sua equipe devem estar devidamente paramentados para evitar a disseminagdo do Sars-
CoV-2 durante os atendimentos odontolégicos. Dentre os EPI’s sdo de uso obrigatérios:
gorro descartavel, luvas, éculos de protecdo com protetores laterais, protetor facial (Face
Shield), mascaras N95/PFF2 ou equivalente de preferéncia sem valvula expiratéria e
méscara cirdrgica'®.

Algumas recomendacgdes que constam em um Manual do Conselho Federal de
Odontologia (CFO)* (2020), diz que pode ser usada uma mascara cirirgica sobre a N95
ou PFF2, visando aumentar o tempo de uso das mesmas. No entanto, na nota técnica
GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020™ (2020), é contraindicado fazer o uso desta
sobreposicao, pois s6 ira gerar o desperdicio de EPI’s.

Figura 4. Vocé sabe quais EPIs utilizar? Figura 5-Vocé tem davidas de quais EPIs
utilizar?
® Sim @ sim
@ Nio ® Nio
Fonte: os Autores Fonte: Os autores.
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O uso da mascara sempre foi essencial em todos os atendimentos clinicos na
instituicdo. E no atual quadro pandémico o uso de mascara passou a ser obrigatorio em
todos os ambientes. Desse modo, de acordo Manual do CF0'* (2020), o ideal é fazer a
troca da méscara cirurgica entre 3 e 4 horas de uso ou a cada troca de paciente, além
disso, deve-se troca-las sempre que notar a mascara molhada ou quando nao estiver mais
limpa, principalmente respingada de sangue visivel. Quando as mascaras se encontram
na situacdo citada anteriormente, a mesma perde sua eficiéncia de filtraco, e por isso ha

a necessidade fazer o uso do protetor facial™

. Assim, quando os discentes foram
questionados sobre o assunto, foi possivel observar que a maioria dos académicos
(87,5%) souberam qual é o momento de fazer a troca da mascara cirurgica (Fig. 6).

Em um estudo realizado por Ali e colaboradores™ (2020) no Paquistdo, em 2020,
sobre o conhecimento e atitudes em relagdo ao COVID-19 através de questionario com
estudantes de dois cursos, sendo 257 alunos de medicina e 937 alunos de odontologia, 0s
autores concluiram que os académicos de odontologia apresentavam maior dominio do
conhecimento sobre o uso das méscaras cirrgicas'®. Do mesmo modo, na pesquisa

realizada por Vinita et al '

(2019), que também tinha o intuito de avaliar o conhecimento
dos alunos de odontologia na cidade de Chennai (india) sobre o uso da mascara,
constatou que os cirurgides-dentistas possuem mais conhecimento sobre o uso da
mascara cirurgica devido sua experiéncia em saber sobre a protecdo que a mesma

proporciona contra o risco de infecgdes e patdgenos que sdo conduzidos pelo ar.

Figura 6. VVocé sabe quando fazer a troca da mascara cirurgica?
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Fonte: Os autores.
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Quando questionados se os académicos sabem distinguir a recomendacgédo de uso
das mascaras de acordo com 0s procedimentos que estdo realizando dentro da clinica-
escola, boa parte dos participantes (84,6%) afirmaram conhecer (Fig. 7). Segundo as
novas recomendagfes, a mascara cirirgica deve ser utilizada a todo o momento, tanto
quando estiver em atendimento ou ndo, mas nunca utiliza-la sozinha quando houver
procedimentos que provoquem a formacao de aerossois, porque a partir desse momento,
é obrigatério associar a mesma com a méscara N95 ou PFF2 e o protetor facial™>*®,
Ainda cabe ressaltar que quando é utilizada apenas a méscara cirlrgica é necessario
manter uma distancia de 1,5 metros do paciente®.

Em contrapartida, para Machado et al.*®

(2020), a utilizacdo da mascara cirargica
ndo se enquadraria para ser usada como meio de protecdo para prevenir a contaminagao
pelo Sars-CoV-2. Sendo assim, as mascaras ideais sdo: N95, PFF2 ou PFF3 por
apresentarem uma melhor filtracdo de particulas. Recentemente foi realizada uma pesquisa
por Morais et al.® (2021), no Instituto de Fisica na USP (Universidade de Sao Paulo) sobre
quais sdo as mascaras mais eficientes na protecdo contra a COVID-19, em testes
laboratoriais feitos em 227 modelos de méascaras vendidas em lojas e farmacias nos centros
comerciais do Brasil. Os autores mostraram que a mascara do tipo N95 se sobressaiu em
relacdo a seguranca, com uma porcentagem de filtragem de 98% das microparticulas que
foram produzidas a partir de solucdo de cloreto de sddio. Em seguida a méascara cirurgica

obteve 89% de poder de filtragéo.

Figura 7. Vocé sabe qual mascara deve ser usada de acordo com o procedimento?
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Fonte: Os autores.
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Seguindo essa importancia, quando os académicos foram questionados sobre o
uso da mascara N95 durante o atendimento, 72,1% disseram fazer o uso; 5,8% ndo usam
e 22,1% as vezes (Fig. 8). Spagnuolo et al.?(2020), afirmam que os profissionais
Cirurgides-Dentistas sdo 0s mais propensos a serem contaminados pelo Sars-CoV-2,
quando comparados a outros profissionais da saude, que incluem enfermeiros e médicos
clinicos gerais que trabalham diretamente com pacientes contaminados pela doenca
COVID-19. Para Peng et al.?? (2020), isso se deve a exposicdo direta ou indireta com saliva
e sangue, ao atendimento préximo (face a face) com o paciente e ao manuseio de
instrumentos cortantes e rotatdrios. Os autores ainda evidenciam que a geracdo de
aerossois e goticulas durante os procedimentos odontologicos, na auséncia da mascara
podem ser inalados e acabar acarretando possiveis danos a saude do profissional, pois 0s
aerossois e goticulas sdo capazes de conter fungos, bactérias e virus®.

A instituicdo FACIT-TO, que foi aplicado o questionario, tem como regra o uso da
méscara cirlrgica sobre a N95, todavia, como ja mencionado, para Machado et al.*® (2020),
essa atitude ndo garante uma protecdo a mais contra uma possivel contaminacdo. Em
contradicdo, Oliveira et al.?* (2020), ressaltam que a méscara N95 ndo se mostra tdo
eficiente se usada isoladamente, ja que ndo oferece 100% de filtragem, é necessario ser
sempre usada com outros equipamentos, como o0s protetores faciais de plastico, que ajudam

a proteger, em conjunto, contra as particulas liberadas durante o atendimento.
Figura 8. VVocé utiliza mascara N95 em todos os atendimentos clinicos?

® Sim
® Nzo
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Fonte: Os autores.

Diante disso, entre os académicos entrevistados cerca de 50% responderam fazer
0 uso frequente do protetor facial (Face Shield), e o restante 48,1% usam somente as

vezes (Fig. 9). Mostrando que boa parte dos estudantes ainda negligenciam 0 seu uso
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e/ou ndo entenderam a importancia de fazer o uso desse equipamento, que teve seu uso
alavancado depois da pandemia causada pelo Sars-CoV-2. Segundo o Ministério da
Satde® (2020), o protetor facial ajuda na protecdo do operador e dos outros EPI’s
utilizados pelos profissionais. Além de diminuir, consideravelmente, a chance de
contaminacgdo durante os atendimentos.

Os oculos de protecdo eram o EPI mais utilizado pelos cirurgides-dentistas para a
protecdo dos olhos. Os éculos devem ser usados durante todo o atendimento do paciente,
de modo que os oculos tenham protecdo lateral e nunca sejam substituidos por 6culos
normais como o de grau. Em situacfes que os oculos de grau nao podem ser retirados, o
ideal é usar os 6culos de protecdo sobre os de grau. Visto que a mucosa ocular pode ser
uma via de transmissdo importante do virus, pois particulas contaminadas tem uma
grande destreza para contaminar o epitélio conjuntivo®. Com a pandemia do COVID-19
0 uso do protetor facial se tornou um item indispensavel, e assim, 6rgdos nacionais e
internacionais aconselha-se que seja feito 0 uso da mascara N95, 6culos de protecdo e o

protetor facial em conjunto e em todos os atendimentos clinicos™®.

Figura 9. Vocé utilizada protetor facial (Face Shield) em todos os atendimentos clinicos?
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Fonte: Os autores.

Entretanto o protetor facial deve ser higienizado a cada troca de paciente, assim
quando os discentes foram abordados sobre a higienizacéo correta dos protetores faciais,
87,5% deles afirmaram realizar a desinfeccdo, ja 11,5% lavagem e 1% descartava o
equipamento (Fig. 10). Para Zhang et.al® (2020), Ministério da Satde®® (2020) e o
Conselho Federal de Odontologia* (2020), o protetor facial deve ser lavado com sabéo
liquido germicida, e logo em seguida fazer a desinfeccdo que pode ser feita dependendo do
material do protetor facial, com o alcool 70% ou hipoclorito de s6dio a 1%. Esse mesmo

processo também cabe a ser realizado com os dculos de protecdo. Vale salientar que no
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momento da limpeza do protetor facial ou dos éculos de protecdo o profissional deve

sempre fazer o uso de luvas descartaveis™.

Figura 10. Qual conduta deve ser tomada com o protetor facial (Face Shield)?

@ Descartar
@ Desinfectar
o Lavar

Fonte: Os autores.

Os discentes foram questionados sobre a sequéncia de preparacdo correta antes de
comecar os atendimentos, ou seja, 0 momento da paramentacdo (Fig. 11). Os resultados
mostraram uma pequena diferenca entre 0s alunos que acertaram a sequéncia considerada
padrdo com base no guia para os atendimentos odontoldgicos em virtude da COVID-19
do Ministério da Satde® (57,7%), e 42,3% n&o acertaram a sequéncia recomendada. Em
adicdo, na questdo seguinte (Fig. 12), 51,9% dos entrevistados apontaram como correta a
sequéncia de desparamentacdo mostrada com erros propositais.

Essas porcentagens de erros sdo bastante significantes, pois segundo dito na nota
técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020" (2020), o processo de desparamentacio é
0 momento onde o profissional de salde esta exposto a uma das principais vias de
contaminacdo. Dessa maneira, seja a sequéncia de paramentacdo ou desparamentacao,
ambas devem ser seguidas em uma sequéncia-padrdo recomendada pela nota técnica como
ideal™®. A série de retirada de EPI’s preconizada é: Retirar as luvas, lavar as maos, retirar o
gorro, retirar a mascara N95 visto que isso vale para outro tipo de mascara também,
remogdo do avental, retirada do proteotr e por Ultimo, higienizar as méos por 2 vezes

consecutivas®®,
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Figura 11. Essa sequéncia de paramentardo esta correta? Sequéncia: 1° Higienizacdo das maos, 2°
colocar a méscara N95, 3° colocar os dculos, 4° higienizacdo das médos, 5° colocar o avental, 6°
colocar touca, 7° Colocar o protetor facial (Face Shield) e 8° Colocagéo das luvas.

& Sim
& MNio

Fonte: Os autores.

Figura 12. Essa sequéncia de desparamentacdo esta correta? Sequéncia: 1°. Retirar as luvas, 2°
higienizar as maos, 3° retirar a mascara N95, 4° retirar o gorro, 5° remover o protetor facial (Face
Shield) e os 6culos, 6° remocdo do avental e 7° higienizagdo das maos.

@ Sim
@ MNio

Fonte: Os autores.

O grafico 13 mostra os resultados referente ao conhecimento dos académicos a
respeito dos equipamentos odontoldgicos que podem aumentar o risco de transmissdo do
COVID-19. Em relacéo a isso, foi obtido éxito, pois 83,7% responderam que conhecem e
16,3% repostaram que nao (Fig.13). Dentre esses materiais, citados previamente, que
podem aumentar esse risco inclui-se as pontas ultrassdnicas, motor alta e baixa rotacdo e
0 jato de bicarbonato, pois estes equipamentos produzem aerossOis contaminados com
saliva, sangue e outros fluidos da cavidade oral do paciente?’. Peng et al.(2020)%,

relatam que se o paciente em atendimento possivelmente estiver contaminado pelo Sars-
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CoV-2, automaticamente sua saliva vai estar contaminada e por consequéncia 0S

aerossois gerados durante o procedimento podem conter o virus.

Figura 13. Vocé sabe quais equipamentos odontol6gicos que aumentam o risco de transmissdo do
COVID-19?

® Sim
@ Nio

Fonte: Os autores.

No questionario também foi abordado se os discentes realizam a descontamicéo da
cavidade oral antes de iniciar os procedimentos,mesmo sendo uma atitude importante antes
de iniciar o tratamento do paciente, apenas 48,1% responderam que sim, 11,5%
responderam nao e 40,4% as vezes (Fig. 14). Como ja citado anteriormente, 0s
procedimentos odontologicos podem gerar aerosséis contaminados®*?’. De acordo com
Fine et al.?® (1993) para diminuir a carga microbiana que esta presentes da cavidade oral,
devemos oferecer ao paciente uma solucdo contendo antisseptico bucal para o bucheco
antes do procedimento, o que reduz significativamente a carga microbiana da cavidade
oral.

Em um estudo realizado por Logothetis e Martinez-Welles et al.*® em 1995, foi
feito uma comparacdo sobre quais antissépticos se mostravam mais eficaz, entre o
Listerine® e o Digluconato de clorexidina que sdo encontrados nos consultérios para
realizar bochecho antes de atender o paciente. A Clorexina 0,12 % apresentou melhor
resultado quando analisado a reducdo da quantidade de bactérias na cavidade oral quando
comparada ao Listerine®.

Contudo se tratando do virus da COVID-19, Peng et al.? (2020), concluem que a
clorexina ndo apresenta potencial suficiente para conseguir matar o virus Sars-CoV-2,

sugerido pelo fato do virus ter caracteristicas de ser sucptivél a uma oxidagéo.
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Logo,conforme a literatura atual®*?

, as solugdes mais indicadas, para o bochecho no pré-
atendimento, sdo o perdxido de hidrogénio (H,O;) a 1% ou a povidona iodada a 0,2%.
Com base em um documento desenvolvido pelo Conselho Regional de Odontologia
do Sergipe® (2020), quando for usado o peréxido de hidrogénio seja 0 1,0% ou 1,5%
podem ser oferecidos 9 ml para o paciente fazer bochechos por 30 segundos, ou o
profissional pode optar por colocar direto na estrutura bucal através de gazes embebidas
com 2 ml. Também é salientado que o uso do H,O, requer cuidados adicionais, pois tem
alto potencial carcinogénico, sendo assim o ideal é usar apenas antes de procedimentos e

durante a pandemia de COVID-19.

Figura 14. Vocé realiza a higiene da cavidade oral antes de iniciar o procedimento?

@ Sim
@ Nio
® As vezes

48.1%

Fonte: Os autores.

A limpeza dos equipos odontoldgicos antes e apds os atendimentos também é um
ponto importante que foi indagado aos académicos, ja que uma clinica-escola ha um
fluxo alto e constante de mudangas de pacientes em um mesmo equipo. Perante a isso, 0
resultado obtido foi bastante significante, pois 61,5% dos estudantes entre 0 quinto e
nono periodo reportaram realizar a limpeza do equipo antes e depois do atendimento, ja
cerca de 7% n&o realizavam a descontaminacdo e 31,7% s6 tem essa conduta as vezes
(Fig. 15).

A descontaminacdo do equipo odontologico deve ser levada em consideracao
pelos académicos em virtude de tentar minimizar contaminacfes cruzadas. Segundo

31
l.

Kampf et al.”* (2020), todos os corona virus humanos existentes tem capacidade de

permanecer em superficies inanimadas de diferentes naturezas em torno de 9 dias se a

temperatura do local estiver ambiente. Ja em altas temperaturas (> 30° C) o seu periodo de
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vida vai ser diminuido. Sabendo do seu tempo de vida, o processo de descontaminacao
cabe ndo sO para evitar a permanéncia do virus Sars-CoV-2 nas superficies inanimadas,

mas também, de outros virus, fungos e bactérias.

Figura 15. Vocé esté descontaminado o equipo antes e depois do atendimento?

® Sim
@ Nao

® As vezes

Fonte: Os autores.

Quando os estudantes foram questionados sobre quais superficies eles faziam a
descontaminacéo, eles tinham a opgéo de assinalar vérias alternativas (Fig. 16), e assim,
cadeira, mesa de instrumental e seringa triplice foram as superficies mais
descontaminadas pelos nossos participantes.

H& uma sequéncia recomendada para o0 processo de descontaminacdo das
superficies, que deve ser realizada comecando pelas superficies que apresentam menos
potencial de contaminacdo para as que tenham mais potencial, sendo primeiro a al¢a do
refletor, em seguida cadeira, mocho, mesa auxiliar que contém os materiais, equipo que

inclui motor de baixa e alta rotacdo, sugador, seringa triplice e a cuspideira®**°.

Figura 16. Quais superficies vocé descontamina?

Cadeira 97 (93,3%)
Mesa de instrumental
Cuspideira

Seringa triplice

Foco(refletor)

Bancada

100

Fonte: os autores.
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Dentre as solugbes antissépticas usadas para a descontaminagdo e preconizadas

pelo manual do Conselho Federal de Odontologia **

(2020), o mais utilizado pelos
académicos (98,2%) foi o alcool a 70% (Fig. 17). Pois o hipoclorito de sédio s6 pode ser
usado em superficies ndo metalicas, ja as demais solucdes apresentadas podem ser
utilizadas em todas as superficies.

Se 0 equipamento estiver sujo o ideal é lavar antes com uma toalha Umida
contendo detergente neutro para em seguida utilizar o hipoclorito 1% ou o alcool 70%,
quando utilizado a ultima opcdo é necessario repetir por 3 vezes fazendo movimento
firme de friccdo. Entretanto, ambos requerem cuidados, pois podem manchar materiais
feitos de acrilico ou fabricado com borrachas e plésticos, que com o tempo podem levar

ao escurecimento dos mesmos.

Figura 17. Qual material vocé utiliza para realizar descontaminagdo?

® :gua e sabdo
@ Alcool 70%
Hipoclorito de Sddio a 1%
@ CQuaternario de amdnio e biguanida
@ Glucoprotamina

Fonte: os autores.

Os resultados obtidos na entrevista dos alunos sobre a frequéncia da esterilizacdo
do motor alta rotacdo mostraram que 41,3% dos académicos realizavam a esterilizacao da
alta rotacdo a cada atendimento clinico, 17,4% né&o esterilizavam e 41,3% dos
entrevistados as vezes (Fig. 18). A porcentagem de académicos que esterilizavam sempre
e as vezes foi semelhante, isso se deve ao fato de boa parte dos académicos terem o
receio de durante a esterilizagcdo o motor alta rotacao.

Para Weightman et al.*(2004) e Walker et al.*(2000), na realizacdo dos
procedimentos odontologicos, 0s microrganismos presentes na cavidade oral entram
através da aspiracdo para regido interna do motor alta rotacdo, e quando nédo é feito a
esterilizacdo do mesmo, os fluidos bucais contaminados aspirados se instalam dentro da

tubulacdo do motor, e pode ser transmitidos para a boca do proximo paciente. Segundo o
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Centers for Disease Control and Prevention 3*(2003), o motor alta rotacdo ndo pode ser
descontaminando ou esterilizado através de desinfetantes quimicos, mesmo gque em alguns
momentos a caneta alta rotagdo seja classificada como um artigo semicritico. Assim, o
ideal é que a alta rotacdo seja esterilizada em autoclave.

Em discordancia, para Bittencourt et al.*®

(2003), mesmo a caneta de alta rotacéo
sendo esterilizada em uma autoclave seria insuficiente para realizar a esterilizacéo, ja que o
local onde a turbina fica é fechado e o calor tmido sob pressdo ndo consegue desempenhar
a sua funcdo que é esterilizar a parte interna do motor. Segundo 0s autores, 0 recurso mais
satisfatorio seria a obtencdo de uma chave para abrir o local de armazenamento das
turbinas, e assim ser retirado para fora da cabeca do motor para realizacdo da esterilizacao.

A prética de ndo esterilizar a caneta de alta rotacdo foi relatada em um estudo
observacional e prético realizado por Pereira et al.*® (2008), em Unidades Baésicas de Satde
(UBS) no municipio de Goiania, onde os autores identificaram que a maioria dos
profissionais Cirurgides-Dentistas que atendem nessas unidades, optaram por realizar
apenas a desinfeccdo dos motores alta rotacdo com alcool 70% a cada atendimento, em vez
de optarem pela esterilizacdo na autoclave. Contudo, na segunda fase do estudo, através de
uma andlise microbioldgica feita com coleta de esfregaco com Swabs® em 19 motores de
alta rotacdo apo6s a desinfeccdo com alcool 70% realizados pelos dentistas destas UBSs, e
concluiram que a desinfeccdo com alcool 70% ndo era eficiente para eliminar os

microrganismos.
Figura 18. Vocé esteriliza o alta rotacdo a cada atendimento?
@® Sim

@ Nio

) As vezes

Fonte: os autores.

Ao fim de cada atendimento 84,5% dos alunos responderam que tem o habito de

descontaminar seu material logo apos o uso, 3% afirmaram que néo e 12,5% as vezes (Fig.
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19). Os instrumentais utilizados devem passar por uma pré-limpeza com sabdo enzimatico
para em seguidas serem lavados, secados, empacotados e esterilizados ao final de cada

atendimeto®®.

Figura 19. Vocé descontamina o seu material ao término do atendimento?
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@ Nio

® As vezes

Fonte: os autores.

Sobre 0 uso de sobre luvas plasticas pelos estudantes ao sair do campo de
atendimento, 66,3% reportaram fazer o uso, ja 17,3% disseram que nao e 16,3% fazem o
uso as vezes (Fig. 20). Apesar de muitos profissionais utilizarem as sobre luvas visando
evitar contaminacdo cruzada, as mesmas ndo sdo consideradas EPIs e had um
guestionamento se realmente tem essa capacidade de evitar contaminacdo®®. Em estudo

feito por Beira et al.*®

(2020), em uma clinica odontolégica, para verificar a eficacia do
uso das sobre luvas a fim de evitar contaminagdo cruzada, os autores concluiram que seu
uso foi insatisfatério, e sugeriram que em casos onde ha necessidade de pegar material
fora da bancada ou manipular materiais de consumo o profissional deve retirar as luvas
em uso, descarta-las, higienizar as médos e quando retornar ao atendimento colocar um
novo par de luvas.

Porém, no Manual de Normas e Rotina para o Atendimento Ambulatorial
constituido e formalizado pela Comissdo de Controle de Infeccdo Odontologica — CCIO
em Universidade Estadual de Londrina® (2014), seu uso é indicado sempre que o
profissional for acessar algo sem barreira de protecdo e em seguida descarta-la. O mesmo
procedimento é preconizado pelo manual do Conselho Federal de Odontologia (CFO)*
(2020), onde afirmam que caso seja necessario tocar em alguma outra parte da clinica sem

ter que trocar as luvas em uso, as sobre luvas podem ser uma alternativa de menor custo.
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Figura 20. Vocé utiliza sobre luva ao sair do campo de atendimento?
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® As vezes

Fonte: os autores.

Aparelhos como ultrassom e jato de bicarbonato também devem ser limpos ao fim
do atendimento, ja que sdao aparelhos que geram uma grande quantidade de aerossois e
estdo em contato direto com saliva e sangue da cavidade oral. 66,3% académicos nédo
utilizam esses equipamentos, 26,9% utilizam e realizam a descontaminacdo e 7% nao
descontaminam apo6s o uso (Fig.21).

O resultado obtido nessa questdo é devido a proibicdo do uso desses aparelhos
durante a pandemia COVID-19, ja que sao intensos geradores de aerosséis e podem
aumentar 0 risco de transmissdo do virus Sars-CoV-2 ** 2% Quando houver a
necessidade de realizar raspagens periodontais, o procedimento devera ser realizado com
0 uso de instrumentais manuais como as foices, limas e curetas periodontais™. Ja a
limpeza com o jato de bicarbonato, 0 mesmo deve ser substituido pela micromotor com

escova Robinson, taca de borracha e pastas abrasivas ™.

Figura 21. Vocé descontamina o aparelho que porta o ultrassom e o jato de bicarbonato ao
término do atendimento?

® Sim
@ Nzo
& N3o utilizo esses equipamentos

Fonte: os autores.
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Quando perguntados sobre a prote¢do do equipo com pléastico filme (policloreto
de vinila - PVC), formando uma barreira protetora descartavel, todos os alunos
participantes que responderam que realizam essa protecdo (Fig. 22). Essa acdo esta
baseada nos protocolos exigidos pela clinica-escola da FACIT-TO que seguem o manual
do Conselho Federal de Odontologia (CFO)* (2020), e as orientacBes de biosseguranca
em tempos do COVID-19 do Conselho Regional de Odontologia (CRO) de Sdo Paulo *®
(2020). Ambos recomendam que locais como algas de refletores, os bragos da cadeira,
encosto do mocho e da cabeca, botdes manuais de acionamento, mangueiras onde sao
inseridos o sugador, motor de alta rotacdo e baixa rotacdo e a seringa triplice devem ser
protegidos com plastico filme PVC ou alguns sacos plasticos que devem ser descartados

a cada troca de paciente.

Figura 22. Vocé protege o equipo com barreira de prote¢do mecénica (papel filme- PVC) no pré-
atendimento?
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Fonte: os autores.

Os académicos foram questionados sobre os locais que eram feitos a protecao
com plastico filme PVC. Dentre as opgOes apresentada pela pergunta, todos os
académicos (100%) utilizavam plastico filme PVC na cadeira, que automaticamente
inclui o encosto da cabeca e os bracos da mesma. Ja 93,3% dos entrevistados reportaram
usar o plastico filme PVC na seringa triplice e também nas al¢as do refletor. A protecédo
dos micromotores (motor de alta e baixa rotacdo) e dos botGes de acionamento da cadeira

foram indicadas por 77,9% e 60,6% respectivamente (Fig. 23).
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Figura 23. Em quais locais que vocé utiliza o plastico filme PVC?
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Fonte: os autores.

A instituicdo de ensino além de protocolar o uso do plastico filme PVC em todos
os atendimentos também exige a troca toda vez que for atendido um novo paciente.
Diante disso, 90,4% dos académicos responderam que fazem a troca, 3,8% responderam
que ndo e 5,8% somente as vezes (Fig. 24). Cabe ressaltar que além da troca da barreira
de pléstico filme PVC, é necessério realizar a desinfeccdo das superficies antes de
colocar uma nova barreira®. Ao final do atendimento essas barreiras devem ser
removidas e uma limpeza e descontaminacdo de todas as superficies devem ser realizadas
dentro da clinica, isso inclui cadeira odontolégica, bancada entre outros. E isso foi
questionado na pergunta seguinte, onde 95,2% dos académicos fazem a retirada ao fim

do expediente na clinica-escola e 3,8% dos entrevistados disseram que nao removem.

Figura 24. VVocé troca o papel filme a cada atendimento?
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Fonte: os autores.
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Figura 25. VVocé retira as barreiras de protecdo ao término do atendimento?
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Fonte: os autores.

Sobre o fluxo de lavagem das méos durante a pandemia do COVID-19 pelos
estudantes. O resultado obtido foi bastante positivo em virtude de 97,1 responderam que
aumentaram o fluxo de higienizacao e apenas 2,9% que ndo (Fig. 26). A higienizacédo das
méaos esta entre um dos pontos mais ressaltados em diversas literaturas que retratam as
novas condutas de biosseguranca, e que necessariamente devem ser colocadas em prética

pelo Cirurgido-Dentista formado e para os graduandos™**>19:2240,

De acordo com Aratjo et al.*°

(2020), gquando as méaos entram em contato com
superficies contaminadas com o virus ela acaba virando um meio de transmissdo, pois o
individuo ndo vendo a sua mao contaminada vai continuar seguindo sua rotina
normalmente, tocando tanto em objetos como em pessoas. Desse modo, a higienizacéo
das maos previne tanto a propagacdo do Sars-CoV-2 como também de outros
patogenos™®.

A higienizacdo das maos deve ser realizada sempre que notar que esta suja, antes
e depois dos atendimentos, antes da alimentacédo, ao tocar quaisquer superficies e ao ir ao
banheiro®. Lembrando que nunca deve ser tocado os olhos, bocas ou nariz com as maos
sujas, um veredito para os profissionais da satde e pacientes*.

A higienizacdo das méos é necessaria tanto para o profissional como para o

|.22

paciente®?. Apesar disso, Peng et al.?* (2020), destacam que o habito de higienizacdo das

maos é uma exigéncia dentro da rotina clinica odontoldgica, entretanto, os autores
afirmam que o procedimento ndo é realizado com a sequéncia e a frequéncia correta, 0

que torna alto o risco de transmisséo do virus Sars-CoV-2.
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Figura 26. Vocé aumentou o fluxo de lavagem das médos durante a pandemia do COVID-
19?
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Os discentes responderam que seus conhecimentos sobre as novas normas de
biosseguranca em tempos de pandemia foram baseados em busca proprias em manuais do
Ministério da Saude (61,5%), também em cursos ministrados na faculdade (76,9%),
através de professores (75%), através de colegas de curso (49%) e com base nas
recomendacdes do CFO (49%), nesta questdo o estudante tinham a op¢éo de marcar mais
de uma das alternativas apresentadas (Fig.27).

Os dados mostram que a maioria dos académicos estdo cientes das mudancas nas
normas de biosseguranga frente & pandemia do COVID-19, também modificaram as suas
condutas e aumentaram os cuidados a fim de evitar a propagacdo das contaminagoes
cruzadas. Entretanto, ainda ha um pequeno grupo de alunos que ndo estdo aderindo as

novas praticas preconizadas pelos érgdos de controle.
Figura 27. Onde vocé buscou essas informacdes?

Ministério da Saude 64 (61,5%)
Curso na faculdade 80 (76,9%)
Professores 78 (75%)
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CONCLUSAO

Os discentes entrevistados foram capazes de reconhecer a importancia da
biosseguranca na odontologia frente a pandemia do Sars-CoV-2, porém foi evidente
através das respostas que mesmo tendo conhecimento estdo negligenciando procedimentos

bésicos que evitam a contaminag&o cruzada.
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