UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

Sabrina Natasha Digiacomo Sarwer-Foner

Conhecimentos e atitudes referentes a medidas de biosseguranca necessarias para 0s
atendimentos odontolégicos durante a Pandemia de COVID-19: uma revisao integrativa

Floriandpolis
2022



Sabrina Natasha Digiacomo Sarwer-Foner

Conhecimentos e atitudes referentes a medidas de biosseguranca necessarias para

os atendimentos odontolédgicos durante a Pandemia de COVID-19: uma revisao

integrativa

Trabalho de Conclusdo do Curso de Programa de
Residéncia Multiprofissional em Salde da
Familia da Universidade Federal de Santa
Catarina como requisito para integralizacdo do
curso.

Orientadora: Prof?. Dr?. Renata Goulart Castro
Coorientador: Donavan Bacilieri Soares

Florianopolis

2022



Ficha de identificacdo da obra elaborada pelo autor,
através do Programa de Geragao Automatica da Biblioteca Universitaria da UFSC.

Sarwer-Foner, Sabrina Natasha Digiacomo

Conhecimentos e atitudes referentes a medidas de
biosseguranca necessarias para os atendimentos odontolégicos
durante a Pandemia de COVID-19: uma revisdo integrativa /
Sabrina Natasha Digiacomo Sarwer-Foner ; orientadora,
Renata Goulart Castro, coorientador, Donavan Bacilieri
Soares, 2022.

91 p.

Monografia (especializacgdo) - Universidade Federal de
Santa Catarina, Centro de Ciéncias da Satde, Curso de
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia da
Universidade Federal de Santa Catarina , Florianédpolis,
2022.

Inclui referéncias.

1.0dontologia. 3. COVID-19. 4. Profissionais de
odontologia. 5. Revisd3o integrativa. I. Castro, Renata
Goulart . II. Scares, Donavan Bacilieri . III,.
Universidade Federal de Santa Catarina. Residéncia
Multiprofissional em Saltde da Familia da Universidade
Federal de Santa Catarina . IV. Titulo.




Sabrina Natasha Digiacomo Sarwer-Foner

Conhecimentos e atitudes referentes a medidas de biossegurancga necessarias para
os atendimentos odontolégicos durante a Pandemia de COVID-19: uma revisao

integrativa

Este Trabalho de Conclusdo de Curso foi julgado adequado para a integralizacéo do
curso do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia e aprovado em
sua forma final.

Florianopolis, 14 de fevereiro de 2022.

Prof? Dr.(a) Renata Goulart Castro
Coordenadora do Curso

Banca Examinadora:

Prof? Dr.(a) Renata Goulart Castro
Orientadora
REMULTISF UFSC

Prof? Dr.(a) Ana Lucia Schaefer Ferreira de Mello
Avaliadora
Instituicdo UFSC

Prof? Dr.(a) Mirelle Finkler
Avaliadora
Instituicdo UFSC



Este trabalho € dedicado a todos os profissionais de satde

que enfrentaram os desafios da pandemia.



AGRADECIMENTOS

Eu gostaria de agradecer a minha familia, namorado, amigos, colegas de
residéncia, tutora/ orientadora Renata Goulart Castro e coorientador Donavan Bacilieri
Soares pelo apoio durante a residéncia e durante a realizacdo deste TCR. Gostaria de
agradecer, também, a Equipe de Salde Bucal do CS Novo Continente, em especial meu
preceptor cirurgido-dentista Carlos Henrique Thiesen, auxiliar de satde bucal Franciele
Lima dos Santos e cirurgid-dentista Valeska Maddalozzo Pivatto por todos os
ensinamentos em saude publica e pelo acolhimento que me deram nesses dois anos
especiais de muito aprendizado. Por fim, gostaria de agradecer a banca examinadora deste
TCR, Professores Ana Lucia Schaefer Ferreira de Mello, Jodo Luiz Dornelles Bastos e
Mirelle Finkler, por aceitar meu convite de participacdo e pela leitura e contribuicao

criteriosa deste trabalho.



RESUMO

A COVID-19 é uma doenca grave causada pelo virus da SARS-CoV-2 que se alastrou
pelo mundo causando a pandemia que teve inicio em 2020. Como a COVID-19 pode
causar de sintomas leves até morte nos seres humanos, 0 mundo adotou medidas de
distanciamento social e de biosseguranca para mitigar os impactos da pandemia. E
importante ressaltar que o trabalho realizado no ambiente odontoldgico foi fortemente
impactado devido ao potencial alto risco de infec¢do cruzada pelo SARS-CoV-2.
Consequentemente, o objetivo principal deste trabalho foi realizar uma reviséo integrativa
de literatura para analisar os conhecimentos e as atitudes relatadas por profissionais de
odontologia referentes a medidas de biosseguranga necessérias para os atendimentos
odontoldgicos durante a pandemia. Em relacdo aos métodos, dois descritores DeCS
“COVID-19” e “odontélogos” e seus sindnimos em inglés, portugués e espanhol foram
utilizados em sete bases de dados para obter os artigos utilizados neste trabalho. Foram
obtidos 1.935 estudos por meio dessa busca. Ap6s remoc¢éo dos estudos duplicados, trés
estagios foram realizados (leitura de titulos, leitura de titulos e resumos e leitura integral
dos estudos) resultando em 78 artigos para analise e sintese nesta revisdo integrativa. A
partir das leituras, foram elencadas duas grandes dimensfes dos profissionais de
odontologia em relagdo a pandemia com informacbes extraidas dos artigos:
“conhecimentos acerca dos cuidados necessarios para mitigar e prevenir a COVID-19” e
“atitudes frente aos cuidados necessarios”. Cada dimensdo recebeu categorias e
subcategorias: Processo da COVID-19 (Tempo de incubacdo, Sintomas, Forma de
contagio e Prevencdo de contagio) e Fonte da informacdo utilizada para guiar o
atendimento odontologico, referentes a primeira dimensdo. E Biosseguranga no
atendimento odontoldgico (Uso de PFF2/N95 ou PFF3, Uso de bochecho pré-operatério,
Uso de isolamento absoluto, Troca de ar/tempo de espera entre atendimentos,
Atendimento exclusivo de emergéncias e urgéncias, Triagem de sintomas e Uso de tele
odontologia) e Treinamento de capacitacdo para COVID-19, referentes a segunda
dimensdo. De forma geral, os profissionais de odontologia apresentaram conhecimentos
e atitudes adequadas referentes a COVID-19 e as medidas de biosseguranca no
atendimento odontoldgico. Isso pode ter ocorrido pela alta frequéncia relatada de
capacitacbes sobre a COVID-19 e uso de fontes de informacdo confiaveis, como a
Organizagdo Mundial da Saude e Centros de Controle e Prevencao de Doencas, para guiar
o atendimento odontolégico. Também, cirurgiGes-dentistas apresentaram maiores
conhecimentos que os outros profissionais de odontologia, isso é possivelmente explicado
pelo seu maior nivel de qualificacdo e de responsabilidade diante dos atendimentos
odontolégicos. Os profissionais de odontologia apresentaram bom dominio dos
conhecimentos e atitudes diante da Pandemia de COVID-19. Mais estudos referentes ao
impacto da COVID-19 no atendimento odontoldgico sdo necessarios.

Palavras-chave: COVID-19. Odont6logos. Contencao de Riscos Bioldgicos. Padroes de

Pratica Odontoldgica.



ABSTRACT

COVID-19 is a serious disease caused by the SARS-CoV-2 virus that spread around the
world causing the pandemic which started in 2020. Since COVID-19 can cause from mild
symptoms to death in humans, the world has adopted social distancing and biosafety
measures to mitigate the impacts of the pandemic. Evidently, the work carried out in
dental offices was heavily impacted by the pandemic due to the potential high risk of
cross-infection of SARS-CoV-2. Consequently, the main objective of this study was to
carry out an integrative literature review to analyze the knowledge and attitudes reported
by dental professionals regarding biosafety measures necessary for dental care during the
pandemic. Regarding the methods, two MeSH terms “COVID-19” and “dentists” and
their synonyms in English, Portuguese and Spanish were used in seven databases to obtain
the articles used in this study. 1,935 articles were obtained through this search. After
removing the duplicate articles, three steps were performed (title reading, title and
abstract reading, and full article reading) resulting in 78 articles for analysis and synthesis
in this integrative review. After reading the articles, two major dimensions regarding the
dental professionals and the pandemic were chosen with data extracted from the articles:
“knowledge about the necessary care to mitigate and prevent COVID-19” and “attitudes
towards the necessary care”. Each dimension received categories and subcategories:
COVID-19 process (Incubation period, Symptoms, Form of contagion and Contagion
prevention) and Source of information used to guide dental care, in regards to the first
dimension. And Biosafety in dental care (Use of FFP2/N95 or FFP3, Use of preoperative
mouthrinse, Use of rubber dam, Air exchange/waiting time between appointments,
Exclusive emergency/urgent care, Symptom screening, and Use of teledentistry) and
Training session for COVID-19, in regards to the second dimension. In general, dental
professionals showed adequate knowledge and attitudes regarding COVID-19 and
biosafety measures in dental care. This may be due to the reported high frequency of
training sessions on COVID-19 and the use of reliable information sources, such as the
World Health Organization and the Centers for Disease Control and Prevention, to guide
dental care. Also, dentists showed greater knowledge in comparison to the other dental
professionals, this is possibly explained by their greater qualification level and
responsibility in dental care. Dental professionals presented good knowledge and
attitudes towards the COVID-19 Pandemic. More studies regarding the impact of
COVID-19 on dental care are needed.

Keywords: COVID-19. Dentists. Containment of Biohazards. Practice Patterns,
Dentists'.
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1. INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, houve um surto de pneumonia de fonte desconhecida em
pessoas que estiveram em um mercado de frutos do mar na cidade de Wuhan, provincia
de Hubei, China (ZHU et al., 2020). Foi descoberto o microrganismo responsavel por
esses casos, um novo virus nomeado SARS-CoV-2, um tipo de coronavirus (CHEN et
al., 2020). Em fevereiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) nomeou a
doenga causada por esse virus de COVID-19 (OMS, 2020). Os sintomas que podem ser
desencadeados pela COVID-19 sdo: febre, tosse, dispneia, dor no peito, mialgia, cansaco,
producdo de escarro, hemoptise, dor de cabeca, dor de garganta, ndusea, vémitos, diarreia,
anosmia e disgeusia (CHEN et al., 2020; HUANG et al., 2020; MENNI et al., 2020). A
OMS declarou o espalhamento do virus da SARS-CoV-2 uma emergéncia em saude
publica de importancia internacional (EUROSURVEILLANCE EDITORIAL TEAM et
al., 2020). Em marco de 2020, a OMS declarou a Pandemia de COVID-19 acometendo
114 paises de forma global (CUCINOTTA et al., 2020; OMS, 2020).

A COVID-19 pode originar de sintomas leves autolimitantes do sistema
respiratorio até pneumonia, faléncia multipla dos 6rgdos e morte (CHEN et al., 2020).
Além disso, as pessoas que se curaram da doenca podem desenvolver sequelas em
decorréncia da infeccéo pelo SARS-CoV-2, algumas delas debilitantes como a miocardite
(DEL RIO, 2020). Desde o inicio da pandemia até fevereiro de 2022, cerca de 5.890.312
pessoas vieram a 0bito em decorréncia da doenca no mundo e 644.286, no Brasil (OMS,
2022).

A COVID-19 pode ser transmitida por meio de superficies contaminadas e por
meio de particulas virais presentes no ar em goticulas e aerosséis. Todavia, a
contaminacdo pelo ar é a via de transmissao mais dominante do virus SARS-CoV-2 (VAN
DOREMALEN et al., 2020; ZHANG et al., 2020). O risco de contaminacdo cruzada de
COVID-19 no consultério odontolégico pode ser alto tanto para o paciente quanto equipe
de odontologia (ATHER et al., 2020; MENG et al., 2020). Isso ocorre devido a natureza
do atendimento odontol6gico, o qual pode contemplar procedimentos geradores de
aerossois artificiais por meio do uso de instrumentos odontoldgicos, além da manipulagéo
direta de fluidos bucais (ZEMOURI et al., 2017). Consequentemente, esses aerossois

gerados artificialmente podem conter microrganismos provenientes da cavidade bucal do
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paciente (TRAVAGLINI et al., 1966). O virus SARS-CoV- 2 pode permanecer ativo no
ar durante horas. Também, os aerossois e as goticulas de saliva contaminadas podem ser
depositadas nas superficies do consultorio odontoldgico. Nas superficies de plastico e
metal, o virus pode permanecer ativo durante trés a quatro dias. (CHOI et al., 2021; VAN
DOREMALEN et al., 2020).

As mudancas nos protocolos de biosseguranca ocorridas nos consultorios
odontolégicos durante a pandemia sdo de suma importancia para diminuir os riscos de
contaminacgdo cruzada do virus SARS-CoV-2 durante o atendimento clinico (ALHARBI
et al., 2020; MENG et al., 2020). O Ministério da Saude (MS) divulgou um guia com
orientacdes referentes ao atendimento odontolégico no contexto da COVID-19. Alguns
cuidados sugeridos foram uso adequado de equipamentos de protecdo individual (EPIs)
incluindo o uso da mascara N95/PFF2 e face shield pelos profissionais de odontologia,
higiene das maos, limpeza e desinfec¢do das superficies e gestdo da qualidade do ar dos
consultdrios odontoldgicos apos geracao de aerossois. Para a diminuicao de circulacéo de
pessoas para diminuir o risco de contagio, a suspensdo de atendimentos eletivos com
oferta de servigos de urgéncia e o estimulo do uso da tele odontologia foram sugeridos
(BRASIL, 2020). Devido a limitacdo dos atendimentos odontologicos durante a
pandemia, 0 acesso aos cuidados profissionais de saude bucal foi impactado
negativamente. Consequentemente, as minorias raciais e a populagdo com maior
vulnerabilidade socioecondmica foram as mais afetadas com essas restricdes (BRIAN e
WEINTRAUB, 2020).

Os profissionais de saude bucal, muitas vezes, trabalham em equipe nos
consultérios odontoldgicos para promover assisténcia a populagdo. A equipe que realiza
atendimentos pode ser composta por cirurgido-dentista (CD), técnico de salde bucal,
categoria regulamentada no Brasil, dental hygienist, categoria regulamentada em cerca
de 30 paises, auxiliar de odontologia e dental nurse, categorias regulamentadas na
Inglaterra (ADA, 2022; BRASIL, 2018; IFDH, 2022; NHS, 2022). Conhecimentos e
atitudes referentes a medidas de biosseguranca no atendimento odontoldgico tornaram-se
imprescindiveis durante a Pandemia de COVID-19, para garantir seguranca aos
trabalhadores e pacientes (ALHARBI et al., 2020). Embora os profissionais de salde
bucal trabalnem em equipe, possuem diferencas quanto a formacdo e atribuicOes
profissionais. Diante disso, este trabalho visa explorar o conhecimento e as atitudes em

relagdo ao cumprimento de protocolos de biosseguranca no trabalho para prevencéo de



16

COVID-19 entre as categorias profissionais de odontologia na literatura nacional e

internacional por meio de uma revisédo de literatura integrativa.

1.1 PERGUNTA DE PESQUISA

Quais conhecimentos e atitudes referentes a medidas de biosseguranca
necessarias no atendimento odontoldgico para a prevencdo da COVID-19 e mitigacao da
pandemia foram relatadas por profissionais de odontologia? Além disso, esses
conhecimentos e atitudes relatadas pelos profissionais eram adequados de acordo com 0s

autores dos artigos?

1.2 OBJETIVO

Analisar os conhecimentos e atitudes relatadas por profissionais de odontologia
que estdo em exercicio laboral durante a Pandemia de COVID-19 referentes a medidas
de biosseguranca necessarias para os atendimentos odontologicos na prevencdo e

mitigacdo da pandemia.
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2. CONTEXTUALIZACAO

Inicialmente, sera apresentada uma secéo de contextualizagdo com trés tdpicos:
0 contexto da COVID-19 no mundo, na América Latina e no Brasil; os protocolos
mundiais e nacional de biosseguranca para prevencdo de COVID-19; e o trabalho em

odontologia, conhecimentos e atitudes diante da COVID-109.

2.1 O CONTEXTO DA COVID-19 NO MUNDO, NA AMERICA LATINA E
NO BRASIL

A COVID-19 é uma doenca que nao discrimina limites entre os territorios,
principalmente num mundo globalizado. Apesar de originar-se na China, em poucos
meses tornou-se mundial (AHN et al., 2020). Possui alto indice de transmiss&o e diversos
portadores da doenca assintomaticos transmitem o virus de forma silenciosa (OMS,
2020). Alguns dos primeiros 24 paises que tiveram casos confirmados fora da China
incluiram os Estados Unidos, Canad4, Reino Unido, Franga, Austrélia e Japdo por meio
da importacdo de casos (WELLS et al., 2020).

No dia 14 de abril, 2020, a América Latina ja possuia 65.000 casos de COVID-19,
sendo o Brasil o primeiro pais a registrar casos da doenca. Atualmente, a América Latina
ja soma mais de um milhdo e meio de Obitos pela doenca. Diversos paises foram
fortemente atingidos pela pandemia, como o Equador que teve relatos de corpos de
vitimas da doenca abandonados nas ruas do pais. Todavia, o Brasil é o pais da América
Latina com maior nimero de Obitos até fevereiro de 2022, com mais de 644.000 vidas
perdidas. A desigualdade social com a presenca de favelas no pais, que abrigam cerca de
13 milhdes de brasileiros, pode ter favorecido a disseminacdo da doenca pelas condig¢oes
de habitacdo com acesso limitado a 4gua tradada e muitas pessoas vivendo em moradias
com poucos comodos. Consequentemente, a realiza¢éo do distanciamento social e higiene
constante das méos foram e sdo prejudicados, sendo essas medidas imprescindiveis para
diminuir a disseminacdo do SARS-CoV-2. Além disso, o perfil adotado pelo Presidente
brasileiro, o qual negligenciou a pandemia e ndo realizou a adoc¢do de medidas de
distanciamento social, piorou a situagdo epidemioldgica do pais (ABC NEWS, 2021;
BURKI et al., 2020; OMS, 2022).
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O Presidente mexicano, Andrés Manuel Lopez Obrador, também minimizou a
pandemia em seu pais, comparando a COVID-19 com uma gripe e estimulando seus
cidaddos a visitarem restaurantes. Enquanto isso, na Nicaragua, os lideres do pais
negaram-se a fechar escolas e lojas para reduzir a circulagdo de pessoas. Outro fator que
pode ter intensificado a disseminacdo da COVID-19 na América Latina é o fato de o
territorio apresentar uma das maiores lotacGes de prisdes no mundo e doencas contagiosas
sdo de dificil controle nesses locais (BURKI et al., 2020).

Devido a pandemia, houve uma maior demanda mundial para compra e distribuicao
de EPIs. A China produz cerca de 50% das mascaras cirargicas mundiais e como a doenca
foi disseminada primeiro 14, o pais fechou suas fabricas e instituiu leis de restri¢coes de
exportacdo durante o surto da doenga. Consequentemente, houve o desabastecimento
global de EPIs no inicio da pandemia. Isso dificultou o combate inicial & pandemia,
principalmente em relacdo a distribuicdo de EPIs para profissionais da satde que atuavam
na linha de frente (BURKI et al., 2020).

Apesar dos primeiros casos importados para o Brasil de COVID-19 serem
decorrentes de pessoas pertencentes a classes mais favorecidas por meio de viagens
internacionais, a populacdo mais vulnerada foi a mais atingida pela pandemia. A
vulneracdo das pessoas é criada pelas condigcdes sociais e estruturais nas quais vivem
esses individuos, ou seja, ndo é um estado de vulnerabilidade natural. As comunidades
menos favorecidas tém acesso mais limitado a servigos de salde e insumos necessarios
para prevencdo da doenca, como mascaras e alcool. Além disso, apresentam moradias
com poucos comodos e muitos moradores onde € dificil realizar o distanciamento social
para minimizar o risco de contaminacao do virus. Também, a popula¢do mais vulnerada,
muitas vezes, possui empregos informais nos quais o trabalho remoto ndo foi
implementado diante da situacdo pandémica. Dessa forma, essa populacéo foi obrigada a
se expor diariamente ao virus em seu cotidiano laboral. Por fim, a pandemia gerou uma
crise econdmica e os mais vulnerados foram sujeitos a serem mais afetados pelo
desemprego e impacto econdmico decorrentes do distanciamento social e quarentena
impostos para o controle do virus (ESTRELA et al., 2020; JUNGES et al., 2018; VIEIRA
et al., 2020).
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2.2 PROTOCOLOS MUNDIAIS E NACIONAL DE BIOSSEGURANCA
PARA PREVENCAO DE COVID-19

Para o controle da pandemia e diminuigdo da transmissdo do virus causador da
COVID-19, diversas organizacbes de saude lancaram protocolos de biosseguranca e
medidas para prevencdo do contdgio (JERNIGAN et al., 2020). Serdo descritos na
sequéncia os protocolos das seguintes organizacfes: Organizacdo Mundial da Saude
(OMS, 2020), Centros de Controle e Prevencdo de Doengas (CDC, 2020), Associagdo
Dental Americana (ADA, 2020) e Ministério da Saude do Brasil (MS, 2020).

De acordo com os protocolos sugeridos pela OMS, tratamentos odontologicos
eletivos, como avaliacdo de rotina e profilaxias odontoldgicas, devem ser adiadas até a
transmissao comunitaria do SARS-CoV-2 apresentar reducdo suficiente. Atendimentos
odontoldgicos de urgéncia e emergéncia devem ser realizados pois reduzem visitas
hospitalares permitindo que os profissionais estejam disponiveis para atender aqueles
com COVID-19. Alguns cuidados sd0 necessarios ao realizar o atendimento
odontoldgico. E importante uma triagem dos pacientes em relagio a exposicao e sintomas
da COVID-19, preferencialmente por meio de telefone ou de forma virtual. Também,
pacientes e profissionais de odontologia devem realizar a higiene das maos de forma
minuciosa. Além disso, deve haver distancia de pelo menos um metro entre pacientes na
sala de espera e todos devem usar mascara (OMS, 2020).

A OMS também recomenda ventilacdo adequada dentro dos consultérios
odontoldgicos, com troca de ar entre seis a 12 trocas por hora, evitar o uso de aparelho de
ar condicionado tipo split e a instalacdo de sistemas de filtragdo de ar, como o filtro
HEPA. Também, é importante que a equipe local esteja treinada sobre o uso dos EPIs
preconizados no ambiente odontoldgico (luvas, avental descartavel, face shield ou éculos
de protecdo e mascara). Nos atendimentos geradores de aerossol, a mascara N95/PFF2 é
recomendada (OMS, 2020).

No atendimento odontoldgico, a OMS recomenda bochecho pré-operatério de
perdxido de hidrogénio 1% ou povidine 0,2% durante 20 segundos para diminuir a carga
viral na saliva. Todavia, as recomendacdes odontologicas da OMS ndo foram atualizadas
desde 2020. Essa recomendacdo € controversa e ndao ha comprovacao cientifica de sua
eficacia (JAMAL et al., 2021). Também, é recomendado realizar o atendimento a quatro

maos, uso de isolamento absoluto e sistema de succdo de alta poténcia. Por fim, apds o
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atendimento odontolodgico, a limpeza e a desinfec¢cdo do espaco devem ser realizadas de
forma criteriosa com alcool 70% e hipoclorito de sédio 0,1% (OMS, 2020).

O CDC também recomendou cuidados para serem seguidos durante o atendimento
odontoldgico. E recomendado adiar atendimentos e cirurgias odontoldgicas eletivas de
acordo com o indice de mortes por COVID-19 na regido e disponibilidade dos EPIs
preconizados. Também, deve-se implementar servico de tele odontologia e triagem de
sintomas de pacientes por meio de telefone (CDC, 2020).

A CDC recomenda que todas as pessoas dentro do estabelecimento odontoldgico
usem mascara e que a distancia de 1,8 metros entre pessoas seja respeitada. No
atendimento odontoldgico, o atendimento a quatro méos, isolamento absoluto e sistema
de succdo de alta poténcia devem ser priorizados. O CDC relata que ndo ha evidéncia
cientifica de que o bochecho pré-operatério reduza a carga viral do SARS-CoV-2 na
saliva. Entretanto, o bochecho pré-operatorio com clorexidina, 6leo essenciais, povidine
ou cloreto de cetilpiridinio podem reduzir microrganismos presentes nos aerossois e
goticulas gerados no atendimento odontol6gico (CDC, 2020).

Os EPIs que devem ser usados no atendimento odontol6gico de acordo com a CDC
sdo: mascara cirdrgica, 6culos de protecdo ou face shield, avental e luvas. Durante
procedimentos geradores de aerossol, 0 uso da mascara N95/PFF2 € indicado. Também,
a higiene das maos com sabdo/agua ou alcool com pelo menos 60% deve ser feita. Além
disso, a ventilacdo adequada € importante no ambiente odontoldgico, o uso da irradiacao
ultravioleta e filtradores de ar podem ser usados. Ademais, a equipe que trabalha no local
deve receber treinamento em relacdo a COVID-19. Por fim, é recomendado realizar a
limpeza, desinfeccédo e esterilizagdo dos instrumentos e consultério odontoldgico entre
atendimentos (CDC, 2020).

De acordo com a ADA, os pacientes devem ser triados para sintomas de COVID-
19 antes de qualquer atendimento odontoldgico, de preferéncia via telefone, mensagem
de texto ou video. Os pacientes devem ter distancia minima de dois metros entre si
enquanto esperam seu atendimento. Em relacdo ao atendimento odontoldgico, 0s
seguintes cuidados minimos sempre devem ser seguidos: higiene das méos, uso de EPIs,
etiqueta respiratoria, cuidados com perfurocortantes, praticas seguras de injecdo,
instrumentos estéreis e limpeza e desinfeccdo de superficies (ADA, 2020).

A ADA tambem recomenda ventilacdo adequada, uso de mascara N95/PFF2 e

adiamento de tratamentos odontoldgicos eletivos. Apesar da falta de evidéncia cientifica,
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0 uso do bochecho pré-operatério de povidine ou peroxido de hidrogénio podem ser
utilizados. Além disso, é recomendado o uso de radiografias extraorais no lugar das
intraorais para evitar a manipulacédo de saliva. O uso de instrumentos manuais € preferivel
para reduzir a geragdo de aerossol e nos procedimentos geradores de aerossol, o
isolamento absoluto deve ser utilizado. Alem disso, o atendimento a quatro maos,
sistemas de succdo de alta poténcia e suturas reabsorviveis devem ser priorizados (ADA,
2020).

Por fim, existem as recomendacdes preconizadas pelo Ministério da Saude do
Brasil (MS) para realizar os atendimentos odontologicos durante a Pandemia de COVID-
19. A triagem de sintomas gripais deve ser realizada antes de qualquer atendimento
odontolégico. A tele odontologia é estimulada para realizar essa triagem, além da
verificacdo da saude bucal do paciente, orientacdo, consulta remota e monitoramento.
Também € necessario 0 uso de mascara por todas as pessoas dentro do ambiente
odontoldgico, e espaco minimo de um metro entre pacientes na sala de espera (BRASIL,
2020).

De acordo com o MS, ndo ha evidéncia cientifica no uso de bochechos pré-
operatorios na reducdo do SARS-CoV-2 na saliva e eles devem ser usados com cautela.
Existem estudos que tém mostrado relacéo de leses cancerigenas e pré-cancerigenas com
0 uso de peroxido de hidrogénio. Logo, o seu uso indiscriminado ndo € aconselhavel. Os
atendimentos, sempre que possiveis, devem ser realizados a quatro maos e instrumentos
gue geram aerossois devem ser evitados (caneta de alta e baixa rotacdo, seringa triplice,
jato de bicarbonato e ultrassom). Também, os atendimentos eletivos devem ser adiados e
devem ser priorizados os atendimentos de urgéncia e emergéncia. Além disso, uso do
isolamento absoluto, sutura reabsorvivel e sistema de succdo de alta poténcia sdo
preconizados (BRASIL, 2020).

Os EPIs que devem ser utilizados pelos profissionais de odontologia, indicados pelo
MS, sdo os seguintes: luvas, gorro descartavel, 6culos de protecdo individual, face shield,
mascara cirargica (uso em circulacdo fora do consultério odontolégico), mascara
N95/PFF2 (uso em todos os atendimentos odontoldgicos) e capote de mangas longas
impermeadvel. Também, a higiene das maos criteriosa deve ser realizada pelos
profissionais e pelos pacientes. Além disso, o uso de filtros de ar, como o filtro HEPA,
auxilia na gestdo do ar do consultério odontoldgico, além das janelas que devem ficar

abertas para aumentar a circulacdo de ar. Orienta-se, no minimo, a espera de 30 minutos
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apos os procedimentos geradores de aerossol para realizar a limpeza do consultorio.
Todavia, 0 tempo preciso exato necessario para seguranca no ambiente apds o0s
procedimentos depende de varios fatores e necessita de mais estudos. Por fim, a limpeza
e desinfeccdo de todas as superficies do consultério devem ser realizadas ap6s o
atendimento odontologico (BRASIL, 2020).

2.3 TRABALHO EM ODONTOLOGIA, CONHECIMENTOS E ATITUDES
DIANTE DA COVID-19

Os profissionais da saude, incluindo os profissionais de odontologia, atuam na linha
de frente no combate a pandemia expondo-se diariamente ao virus da SARS-CoV-2. Entre
janeiro de 2020 e maio de 2021, 6.643 mortes de profissionais da salude foram reportadas
no mundo, todavia, a estimativa real no nivel mais conservador desse numero é 115 mil
mortes de profissionais da saide no mundo. Isso retrata o grande impacto da COVID-19
entre profissionais da salde, os quais necessitam melhores condicdes de trabalho e
medidas protetivas, como ampliacdo da vacinacdo, disposicdao de EPIs, testagem para o
virus e treinamentos sobre a COVID-19. Além disso, no Brasil, a precarizacédo do trabalho
em saude, a desvalorizacdo profissional e a falta de coordenacdo de politicas de
enfrentamento da pandemia a nivel federal observadas nos ultimos anos agravaram ainda
mais a situacdo dos profissionais da satde do pais (DE LIMA et al., 2022; LEITE et al.,
2021; OMS, 2021).

No Brasil, podem prestar assisténcia Odontoldgica, cada categoria com suas
atribuicbes especificas, o cirurgido-dentista (CD), o técnico de saude bucal (TSB) e
auxiliar de satde bucal (ASB) (BRASIL, 2008; BRASIL, 1966). No Sistema Unico de
Saude (SUS), estes profissionais compdem as Equipes de Saude Bucal (ESB) na
Estratégia de Saude da Familia (ESF) e trabalham juntos. As equipes da ESB podem ser
organizadas em trés modalidades: Modalidade I (CD + ASB ou TSB), Modalidade Il (CD
+ TSB + ASB ou TSB) e Modalidade Il (profissionais das modalidades | ou Il que
operam em Unidade Odontoldgica Movel) (BRASIL, 2018). Cerca de 30 paises
distribuidos em todos os continentes do mundo reconhecessem a profissdo do dental
hygienist além do CD e do auxiliar de odontologia (IFDH, 2022). O curso formativo do
dental hygienist exige de dois a quatro anos de estudo dependendo do programa e tem

atribuicbes semelhantes ao TSB no Brasil. Esse profissional é capacitado para realizar
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profilaxias dentarias, aplicacdes topicas de fldor, tomadas radiograficas e acdes de
educacdo em saude (ADA, 2022). Na Inglaterra existe o profissional dental nurse que
tem atribui¢cOes semelhantes ao dental assistant dos Estados Unidos e dos ASB no Brasil,
genericamente todos se encaixam na categoria auxiliares de odontologia. Esses
profissionais, auxiliares de odontologia, atuam prioritariamente no auxilio do CD (ADA,
2022; BRASIL, 2018; NHS, 2022).

Dentre as atribuigdes do CD est4 o cuidado de satde bucal da populagdo com
énfase na prevencao de agravos bucais prevalentes. Como fundamentos na graduacéo em
odontologia estdo a promogéo de saude, a bioética e a biosseguranca (BRASIL, 2021).
Os conhecimentos e as condutas necessarias para a realizacdo de um atendimento
odontolégico com maior seguranca, principalmente durante a Pandemia de COVID-19,
seguindo os protocolos de biosseguranca vigentes, sdo primordiais aos CD
(NIMBULKAR et al., 2020).

Por outro lado, as demais categorias profissionais de satde bucal trabalham sob
a supervisao do CD de forma direta em atividades clinicas e diretas ou indiretas em
atividades extra clinicas, logo, a responsabilidade de seus trabalhos é compartilhada
também do CD. O ASB, o dental hygienist e 0 TSB auxiliam o atendimento clinico do
CD, bem como realizam acGes educativas, a limpeza, assepsia, desinfec¢ao e esterilizacdo
do instrumental odontolégico, cuidado dos equipamentos e do ambiente de trabalho
(ADA, 2022; BRASIL, 2008). O trabalho em equipe, com conhecimentos e condutas
adequadas, em especial de biosseguranca, promovem um atendimento mais seguro
prevencdo de contaminacdo pelo SARS-CoV-2 no ambiente odontoldgico (SHAHIN et
al., 2020).

De acordo com o SHAHIN et al. (2020), auxiliares de odontologia apresentaram
menor conhecimento que CD e dental hygienists em relacdo ao tempo de sobrevida do
SARS-CoV-2 e técnica de higiene das méos. Por outro lado, dental hygienists e auxiliares
de odontologia apresentaram maior disposi¢édo para tratar pacientes suspeitos de COVID-
19 que os CD. Seguindo a mesma linha de resultado de pesquisa, QUADRI et al. (2020)
relataram maior conhecimento sobre COVID-19 de CD que auxiliares de odontologia.
Em contrapartida, em relagdo as condutas odontoldgicas durante a Pandemia de COVID-
19, SCHLENZ et al. (2021) tiveram como resultado de sua pesquisa a maior vontade de
limitacdo dos atendimentos eletivos odontologicos pelos auxiliares de odontologia que 0s
CD do artigo. Também, o artigo de MARTINEZ-BENEYTO et al. (2021) constatou que
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CD tinham maior acesso e uso de mascara PFF2/N95 que dental hygienists e auxiliares

de odontologia.
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3. METODO

Este trabalho de concluséo de residéncia utilizou como base o artigo de MENDES,
SILVEIRA e GALVAO (2008). Esse artigo ilustra as etapas para a realizacdo de uma
revisao integrativa: identificacdo do tema e selecdo da questdo de pesquisa,
estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo, definicdo das informacgdes a serem
extraidas dos artigos selecionados, avaliagdo dos artigos incluidos, interpretacdo dos
resultados e apresentacdo da sintese do conhecimento.

Em marco de 2021, o tema de pesquisa foi identificado e definido de forma clara e
objetiva por meio da definicdo da pergunta de pesquisa e selecdo dos descritores em
ciéncias da saude (DeCS). A estratégia de busca foi formulada por meio da combinagéao
dos seguintes DeCS e termos semelhantes em portugués, espanhol e inglés: “COVID-19”
e “odontologos” (Apéndice 1).

No dia 26 de abril de 2021, foi realizada a busca em sete bases de dados, com a
estratégia de busca definida, para obtencdo dos artigos para esta revisdo de literatura
integrativa. As bases utilizadas foram: PubMed; Biblioteca Virtual em Salude (BVS)
abrangendo a Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Biblioteca Brasileira de
Odontologia (BBO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS); Cochrane; Web of Science (WoS); Scientific Electronic Library Online
(SciELO); Embase e Scopus.

Os critérios de incluséo e exclusdo foram estabelecidos para selecdo dos artigos que
seriam incluidos nesta revisdo integrativa. Os critérios de inclusdo dos artigos foram os
seguintes:

e Artigos publicados entre 2019 e 2021,

e Artigos publicados em portugués, inglés ou espanhol;

e Artigos que abrangiam o tema da pesquisa: conhecimentos e atitudes relatadas por
profissionais de odontologia referentes a medidas de biosseguranca necessarias
para o atendimento odontoldgico na prevengdo e mitigacao da pandemia.

J4, os critérios de excluséo foram:

e Estudos no formato de cartas ao editor, editoriais, revisdes de literatura, relatos de
experiéncia e resumos de conferéncias;

e Artigos que tinham como populagdo da amostra somente alunos ou professores

universitarios de graduacdo em odontologia sem a inclusédo de CD generalistas;
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e Artigos que tinham como populacdo da amostra somente CD especialistas sem a
incluséo de CD generalistas;

e Artigos que ndo tiveram acesso liberado.

Ap0s a obtencdo dos artigos oriundos da busca nas bases de dados, foi realizada a
selecdo, a qual foi executada em trés estagios. O primeiro estagio foi por meio da leitura
dos titulos de todos os estudos obtidos nas bases. No segundo estédgio, foi realizada a
leitura dos resumos dos estudos selecionados para formacdo de uma nova selecdo. Por
fim, o terceiro estagio constituiu-se da leitura dos estudos na integra, resultando na
selecdo final dos artigos incluidos na anélise. A selecdo dos artigos foi realizada pela
autora deste trabalho.

A definicdo das informacdes a serem extraidas dos artigos selecionados foi
realizada a partir da leitura exaustiva dos mesmos, e dos protocolos levantados. Apds as
leituras, dimens@es, categorias e subcategorias foram definidas para organizar e
categorizar as informacgdes extraidas por meio de similaridade (assuntos similares
abordados nos artigos analisados), relevancia (assuntos que 0s autores traziam como
importante nos artigos) e repeticdo (assuntos que se repetiam nos artigos analisados).

A avaliacdo dos artigos incluidos ocorreu por meio da analise e comparacao das
informacdes extraidas em suas dimensdes, categorias e subcategorias, e a interpretacdo
dos resultados por meio da discussdo destas com a literatura cientifica relacionada aos
temas abordados.

Informacdes bibliograficas foram levantadas para a caracterizagdo dos artigos.
Estas foram organizadas em planilha eletronica (Quadro 1) de acordo com: ano de
publicacdo, autores, titulo, periédico de publicagdo, tipo de estudo, objetivos, local,
populacdo amostral e principais conclusdes.

Para a analise dos conhecimentos acerca da COVID-19 nos artigos incluidos na
revisao, levaram-se em consideracdo as perguntas que tinham respostas fechadas com
multiplas alternativas nas quais apenas uma alternativa estava correta, perguntas com
multiplas opgdes de assinalar nas quais mais de uma alternativa poderia estar correta ou
com alternativas de verdadeiro ou falso (V ou F). Por outro lado, a fonte de informagéo
utilizada para guiar o atendimento odontoldgico foi verificada nos artigos por meio de
perguntas de assinalar com as opc¢des que condiziam com as fontes de informacao

utilizadas pelos entrevistados ou por perguntas de sim ou néo.



27

Para levantar e analisar as atitudes em relacdo ao atendimento odontologico
relatadas pelos profissionais de odontologia entrevistados, os autores dos artigos
realizaram perguntas de sim ou n&o (se realizavam tal atitude em questdo) ou perguntas
fechadas com madltiplas opcbes nas quais 0 entrevistado selecionava as atitudes que
realizava.

Os conhecimentos e as atitudes dos profissionais foram avaliados quanto sua
adequabilidade pelos autores dos artigos analisados. O grau do conhecimento em relagéo
a COVID-19, que foi avaliado por meio de perguntas com resposta correta ou incorreta,
foi julgado como adequado, mediano ou inadequado pelos autores dos artigos. E o grau
de adequabilidade das atitudes em relacdo ao atendimento odontoldgico relatadas pelos
profissionais foi julgado como adequado, mediano ou inadequado pelos autores dos
artigos. Em relagdo aos Conhecimentos, termos utilizados pelos autores como
adequados, satisfatorios ou bons foram considerados sinénimos. Termos como medianos,
razodveis ou intermediarios foram considerados sinbnimos. Termos como pobres,
desatualizados ou inadequados foram considerados sindnimos. Sobre Atitudes, termos
utilizados pelos autores como adequados, satisfatérios ou bons foram considerados
sindnimos. Termo “poderia ter sido mais satisfatorio” foi considerado. Termos como “um
baixo numero de participantes realizaram todas as medidas sanitarias necessarias”, “a
maioria desacredita que o uso de EPIs preconizados e protocolos de biossegurancga
reduzem a chance de contaminacdo pelo SARS-CoV-2”, limitado, insuficientes,
inadequados, “metade dos participantes ndo tinham protocolos clinicos de acordo com
diretrizes recentes.”, falta de preparo, pobres, insatisfatorias ou “suas praticas de medidas

protetivas devem ser melhoradas” foram considerados sinénimos.
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4. RESULTADOS

Cada artigo utilizado nesta revisdo recebeu um numero codificador listado no
Quadro 1 (Apéndice 2), com os dados bibliométricos. Esses numeros codificadores
foram usados para referenciar os artigos selecionados nesta secdo da revisdo integrativa.
Os artigos foram dispostos no Quadro 1 em ordem cronoldgica de publicacdo e ordem
alfabética do autor principal.

A partir da busca nas bases de dados, foram obtidos 1.935 estudos dispostos na
Tabela 1.

TABELA 1. BASES DE DADOS UTILIZADOS E NUMERO DE ESTUDOS
ENCONTRADOS

BASES DE DADOS NUMERO DE ESTUDOS
ENCONTRADOS
PUBMED 593
BVS 114
- BNDF 1
-BBO 22
- LILACS 91
COCHRANE 6
WOS 254
SCIELO 38
EMBASE 476
SCOPUS 454

Esses estudos foram incluidos em um programa gerenciador de referéncias para
facilitar o processo de selecdo. Por duplicidade, foram excluidos 951 estudos. Dos 984
estudos restantes, 230 estudos foram selecionados apés a leitura dos titulos (primeiro
estagio). O segundo estagio, por meio da leitura de resumos, resultou em 107 estudos
selecionados. O terceiro e ultimo estagio, leitura na integra dos estudos, gerou na
manutencdo de 78 artigos para sintese final dos resultados.

O processo de selecdo dos artigos esta apresentado de maneira esquematica no

fluxograma da Figura 1.
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FIGURA 1. FLUXOGRAMA DO PROCESSO DE SELECAO DOS ARTIGOS
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A data de publicacdo dos artigos abrangeu o ano 2020 e 2021 e todos foram
publicados na lingua inglesa ou espanhola. O autor com mais publicac@es foi 0 ESTRICH
com dois artigos publicados (ESTRICH, 2020 e 2021). Os paises que mais obtiveram
dados coletados nos artigos analisados foram: india (11), Italia (10), Turquia (8), Arébia
Saudita (8) e Brasil (8).

As revistas que mais acumularam publicagdes foram: International Journal of
Environmental Research and Public Health (13), BMC Oral Health (5), Brazilian Oral
Research (3) e Plos One (3). Todos os artigos selecionados eram de natureza quantitativa
e quase a totalidade eram do tipo transversal (77), apenas um artigo foi do tipo
retrospectivo. Dos artigos analisados, nove tinham a populacdo amostral composta por
auxiliares de odontologia e/ou dental hygienists, enquanto isso, 75 tinham a populagéo
amostral composta por CD.

Apbs a leitura exaustiva dos artigos na integra foram levantados os assuntos
extraidos dos artigos e esses foram agrupados em dimensdes, categorias e subcategorias.

No Quadro 2 (Apéndice 3), encontram-se as informacdes extraidas pela autora desta
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revisao integrativa de cada artigo da selecéo final e agrupadas por similaridade, repeticao
e relevancia. Foram identificadas duas dimensGes em relacdo a pandemia: 1.
Conhecimentos acerca dos cuidados necessarios para mitigar e prevenir a COVID-
19, e 2. Atitudes frente aos cuidados necessarios.

A maioria dos artigos que tratava sobre Conhecimentos encontraram
conhecimentos adequados de seus respondentes e 0s numeros codificadores dos artigos
que apresentaram conhecimentos adequados estdo listados a seguir: (1), (2), (3), (7), (8),
(9), (10), (14), (15), (16), (17), (19), (20), (22), (23), (24), (28), (30), (31), (32), (33), (34),
(35), (37), (39), (43), (46), (47), (51), (52), (54), (55), (56), (58), (61), (62), (67), (68).
Ainda em relacdo aos Conhecimentos, oito artigos relataram conhecimentos medianos:
(5), (6), (13), (42), (48), (49), (53), (77). Por fim, houve trés artigos com conhecimentos
inadequados: (26), (45), (71).

Na dimensdo Conhecimentos foram levantadas as categorias “Processo da
COVID-19” e a “Fonte da informacdo utilizada para guiar o atendimento
odontoldgico”. Em relacdo ao Processo da COVID-19, quatro subcategorias foram
verificadas: Tempo de incubacdo, Sintomas, Forma de contdgio e Prevencdo de
contagio.

A porcentagem de individuos que acertou a pergunta referente a subcategoria
“Tempo de incubacao” em dias do SARS-CoV-2 variou de 36% a 97,2%: (7), (14), (31),
(43), (48), (49), (51), (52), (53), (54), (58), (61), (71). Em relacdo a segunda subcategoria,
“Sintomas”, a porcentagem de respostas corretas variou de 13,2% a 97%: (1), (3), (7),
(10), (14), (31), (42), (53), (54), (56), (58), (61), (62). Na terceira subcategoria “Formas
de contagio” a porcentagem de respostas corretas variou de 48% a 98%: (1), (3), (7), (8),
(10), (14), (37), (42), (51), (52), (53), (56), (61). Na quarta e ultima subcategoria
“Prevencao de contagio” a porcentagem de respostas corretas variou de 59,5% a 98,6%:
(6), (7), (14), (35), 86,4% (43), (51), (52), (53), (54), (56).

Em relacdo a segunda categoria da dimensdo Conhecimentos, “Fonte de
informacdo utilizada para guiar o atendimento odontoldgico”, seis fontes foram
levantadas como fontes de informacgéo utilizadas pelos profissionais de odontologia:
Ministério da Saude (oriundo de cada pais onde a pesquisa foi realizada), OMS ou
CDC, Associagdes odontologicas (American Dental Association ADA e entre outros
nacionais), Midias sociais (Instagram, Facebook, WhatsApp, websites ndo oficiais,

Twitter, Reddit), Literatura cientifica e Midias de massa (televisédo, radio, jornal). A
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porcentagem de participantes que utilizou o Ministério da Saude variou de 16% a 80%:
(1), (3), (14), (20), (52), (53), (54), (59); OMS ou CDC variou de 15% a 91,4%: (14),
(15), (19), (28), (30), (52), (53), (58), (61); Associacbes odontoldgicas variou de 3% a
81,8%: (1), (3), (20), (40), (52), (59); Midias sociais variou de 17% a 96,3%: (1), (3),
(15), (19), (20), (22), (40), (52), (53), (54), (59); Literatura cientifica variou de 7% a
46,6%: (1), (3), (14), (19), (20), (22); por fim, Midias de massa variou de 9,1% a 54,2%:
(1), 3), (15), (19), (22), (52), (54), (59).

A maioria dos artigos que tratavam sobre Atitudes encontraram atitudes
adequadas de seus respondentes: (4), (11), (12), (14), (18), (21), (23), (25), (27), (28),
(29), (30), (34), (36), (40), (41), (44), (50), (56), (57), (58), (59). (60), (62), (65), (66),
(67), (69), (70), (72), (73), (74), (75), (76), (78). Um artigo relatou atitudes medianas:
(21). Aqui o termo “poderia ter sido mais satisfatorio” foi considerado. Por fim, houve 15
artigos com atitudes inadequadas: (3), (5), (8), (10), (19), (22), (24), (26), (37), (38), (42),
(52), (53), (63), (64).

Na dimenséo Atitudes foram ainda levantadas as categorias “Biosseguranca no
atendimento odontologico” e “Treinamento de capacitacdo para COVID-19”. Em
relacdo a “Biosseguranca no atendimento odontoldgico”, sete subcategorias foram
verificadas: Uso de PFF2 (N95) ou PFF3, Uso de bochecho pré-operatério, Uso de
isolamento absoluto, Troca de ar/tempo de espera entre atendimentos, Atendimento
exclusivo de emergéncias e urgéncias, Triagem de sintomas e Uso de tele
odontologia.

Em relagdo a subcategoria “Uso de PFF2 (N95) ou PFF3”, a porcentagem de
participantes que usava esse tipo de mascara no atendimento odontolégico variou de
12,4% a 87,9%: (10), (11), (12), (14), (18), (19), (27), (38), (40), (41), (50), (56), (59),
(60), (62), (64), (66), (67), (69), (70), (72), (74), (76), (78). Na subcategoria “Uso de
bochecho pré-operatdrio” a porcentagem de participantes que realizava seu uso com
seus pacientes antes dos atendimentos odontol6gicos presenciais variou de 12% a 93%:
(12), (19), (22), (25), (27), (28), (34), (58), (62), (67), (69), (70), (72). Referente a
subcategoria “Uso de isolamento absoluto”™, a porcentagem de participantes que
realizava seu uso durante o atendimento odontol6gico variou de 6% a 75,8%: (14), (19),
(22), (27), (28), (30), (34), (58), (61), (67), (69), (70), (72), (76). Em relagdo a
subcategoria “Troca de ar/tempo de espera entre atendimentos”, a porcentagem de

participantes que realizava essa acdo de biosseguranca variou de 14,9% a 95,7%: (3),
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(18), (22), (27), (29), (72). Na subcategoria “Atendimento exclusivo de emergéncias e
urgéncias”, a porcentagem de individuos que realizava apenas atendimentos
odontoldgicos de emergéncia/urgéncia com adiamento de tratamentos eletivos variou de
8,5% a 96,1%: (5), (8), (14), (21), (22), (24), (37), (40), (42), (53), (57), (58), (59), (61),
(64), (67), (72), (74), (76). Em relagdo a subcategoria “Triagem de sintomas”, a
porcentagem de participantes que realizava essa atitude de biosseguranca antes dos
atendimentos odontoldgicos variou de 4,2% a 98,4%: (3), (11), (12), (14), (18), (19), (25),
(27), (29), (57), (59), (60), (66), (67), (69), (70), (72), (74), (76). Na Ultima subcategoria,
“Uso de tele odontologia”, a porcentagem de participantes que usou de alguma forma a
tele odontologia com seus pacientes variou de 12,3% a 100% (100% pela natureza do
artigo do tipo retrospectivo (36)) com um baixo nimero de artigos que verificaram esse
dado: (11), (25), (36), (60), (73), (76).

Em relacdo a segunda categoria da dimensdo Atitudes, “Treinamento de
capacitacdo para COVID-19”, a porcentagem de profissionais de odontologia que
participou de algum tipo de capacitacao/treinamento para COVID-19 durante a pandemia
variou de 4,5% a 83,6%: (11), (14), (15), (16), (19), (20), (22), (24), (27), (29), (35), (41),
(49), (50), (51), (52), (59). Esses treinamentos foram realizados de forma virtual,
presencial e virtual ou ndo especificado e ainda promovidos pelo local de trabalho,
realizados de forma independente, ambos ou nédo especificado. Os assuntos referentes a
esse treinamento foram: uso e remocao de EPIS, controle e prevencgédo de infec¢do ou
assuntos gerais da COVID-19.
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5. DISCUSSAO

A maioria dos artigos desta revisdo integrativa encontrou conhecimentos
adequados dos profissionais de odontologia em relacdo a COVID-19. Isso pode ter
ocorrido pelo fato de que muitos profissionais participaram de cursos/capacitaces sobre
a COVID-19 e realizaram estudos individuais sobre a doenca por meio de fontes de
informacg&o confiaveis, como a OMS e CDC (ALMAS et al., 2020; ALY et al., 2020;
CAVAZOS-LOPEZ et al., 2020; DE FARIAS MORAIS et al., 2020; DE STEFANI et
al., 2020; DIKILITAS et al., 2021; DURUK et al., 2020; HUMAGAIN et al., 2020;
NASSER et al., 2020; PUTRINO et al., 2020; SABEA et al., 2021; SARKARAT et al.,
2020; SEZGIN e SIRINOGLU CAPAN, 2020; TARAKIJI et al., 2021). CD que se
formaram h& mais tempo ou que pertenciam a carreira académica apresentaram melhores
conhecimentos (ONORAL e CAYMAZ, 2021; VIEIRA-MEYER et al., 2020). O maior
tempo de formacéo poderia estar relacionado a maior experiéncia clinica e realizacéo de
cursos acarretando um maior conhecimento (VIEIRA-MEYER et al., 2020). Todavia, um
artigo realizado relacionado ao conhecimento sobre traumas odontoldgicos verificou que
CD formados ha menos tempo (menos de 10 anos) apresentaram maiores conhecimentos
que CD formados ha mais de 10 anos. De acordo com De Franca et al. (2007), isso poderia
estar associado as mudancas curriculares nos cursos de graduacéo e pds-graduacao. Como
a COVID-19 é uma doenga nova, 0s conhecimentos sobre suas caracteristicas e manejo
ainda estdo em fase de incorporacdo nos curriculos dos cursos de graduacdo e pos-
graduacdo em Odontologia. Por outro lado, académicos de Odontologia participam de
pesquisas cientificas e possuem treinamento rigoroso sobre medidas de prevencdo e
controle de infec¢des, dessa forma, poderiam estar mais atualizados em relacdo a COVID-
19 (AMMAR et al., 2020). De acordo com dois artigos desta revisdo integrativa, CD
apresentaram maior conhecimento que auxiliares de odontologia e dental hygienists sobre
a COVID-19 (QUADRI et al., 2020; SHAHIN et al., 2020). A responsabilidade diante
dos atendimentos odontoldgicos é maior para 0 CD que para auxiliares de odontologia e
dental hygienists de acordo com as atribuic¢des de trabalho de cada categoria profissional.
Os conhecimentos da equipe, em especial do CD, devem ser suficientes para a seguranca
do atendimento odontolégico (ADA, 2022; NIMBULKAR et al., 2020).

E essencial que profissionais de odontologia saibam o correto tempo de

incubacdo do SARS-CoV-2 para determinar o momento mais seguro para tratar pacientes
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suspeitos de COVID-19 e para prevencdo de transmissdo e contaminagdo cruzada na
clinica odontoldgica (BERA et al., 2021; DIKILITAS et al., 2021; KHADER et al.,
2020). O tempo de incubacdo do SARS-CoV-2 pode variar entre dois e 14 dias e
individuos contaminados podem transmitir o virus até trés dias antes do inicio dos
sintomas (CDC, 2020; LAUER et al., 2020). Dois artigos desta revisdo encontraram
conhecimento sobre o tempo de incubacdo parecido e alto entre CD, auxiliares de
odontologia e dental hygienists (QUADRI et al., 2020; SHAHIN et al., 2020). O artigo
realizado na Arabia Saudita pode ter tido seus resultados positivos impactados pelo
panfleto educativo do Ministério da Saude sobre a COVID-19 distribuido aos
profissionais participantes do artigo (QUADRI et al., 2020). Todavia, uma pesquisa que
verificou conhecimentos sobre a infeccdo pelo virus da hepatite B teve como resultado
menor conhecimento de dental hygienists que CD (SAEED et al., 2020).

Sobre aos sintomas da COVID-19, a maioria dos profissionais apresentou alto
conhecimento porque diversos autores fizeram o calculo do conhecimento por meio da
média do conhecimento dos principais sintomas relacionados (febre, dispneia, tosse seca
e fadiga) (AL-ANSARI et al., 2020; CAVAZOS-LOPEZ et al., 2020; SABEA et al.,
2021; SARIALIOGLU GUNGOR et al., 2021; TOKUC e COSKUNSES, 2020).
Profissionais de odontologia devem ter o conhecimento dos sintomas da COVID-19 para
perceber o risco de contaminacdo e tomar as medidas necessarias. Além disso, a
orientacdo no momento de descontrole da epidemia é da realizacdo apenas dos
atendimentos de emergéncia/urgéncia em pacientes sem sintomas da COVID-19 (AL
NERABIAH et al., 2020; SARIALIOGLU GUNGOR et al., 2021; TOKUC e
COSKUNSES, 2020). De acordo com o artigo realizado na Aréabia Saudita, cerca de
81,7% de auxiliares de odontologia sabiam que espirros eram um sintoma da COVID-19
enquanto cerca de 85,3% de CD especialistas e 90,1% de CD internos tinham esse
conhecimento (QUADRI et al., 2020). O padrao se repete nesse dado com auxiliares de
odontologia apresentando menor conhecimento sobre a COVID-19 que CD (QUADRI et
al., 2020).

Muitos CD ndo souberam todas as vias de transmisséo da COVID-19
provavelmente por ser uma doenga nova e ter seu mecanismo de transmisséo ainda nao
ser totalmente descrito (TOKUC e COSKUNSES, 2020). Todavia, é crucial entender o
modo de transmissédo da COVID-19 e as medidas de biosseguranca para prevenir o surto
da doenca nos consultorios odontoldgicos (AL NERABIAH et al., 2020). Vale ressaltar



35

que a transmissdo pelo ar por meio de goticulas e aerossois é a forma predominante de
contaminacdo do SARS-CoV-2 e esses sd0 muito presentes nos consultorios
odontolégicos (VAN DOREMALEN et al., 2020; ZEMOURI et al., 2017; ZHANG et
al., 2020).

Para uma adequada pratica de biosseguranca, realizada pelos profissionais de
odontologia, conhecimentos acerca dos métodos de prevencao e controle de infecgdo séo
imprescindiveis (CAVAZOS-LOPES et al., 2020; DIKILITAS et al., 2021). Além disso,
o papel dos profissionais de odontologia na prevencdo de infecgdo pelo coronavirus é
importante porque o periodo assintomatico pode ser de alto risco para os profissionais de
salde ja que a doenca se espalha antes mesmo dos sintomas serem detectados. Logo, €
recomendado aumentar o nivel de conhecimento em relacdo as medidas de prevencao
para controlar o contagio (MUSTAFA et al., 2020; WIDYARMAN et al., 2020). Uma
revisao sistematica encontrou que as medidas de biosseguranca de CD e estudantes de
odontologia do Ird eram inadequadas (KHANGHAHI et al., 2013). Como diversos
profissionais de odontologia dos artigos desta revisdo integrativa realizaram capacitacoes,
cursos e estudo individual sobre a COVID-19, os conhecimentos acerca de biosseguranca
podem ter sido aprimorados (AL NERABIAH et al., 2020; CAVAZOS-LOPES et al.,
2020; DIKILITAS et al., 2021; KHADER et al., 2020; NASSER et al., 2020; SAH et al.,
2020).

E importante que as fontes utilizadas pelos profissionais da sadide tenham
informacBes suficientes e confidveis para permiti-los acessar as situacfes que eles
encontram profissionalmente em relacdo a COVID-19 e prevenir o contagio (DURUK et
al., 2020). Para a informacdo mais precisa e confiavel, profissionais de odontologia
devem analisar preferencialmente os websites de organizagdes oficiais (DURUK et al.,
2020). No artigo realizado no Libano, foi relatado que 73,37% dos CD usaram websites
oficiais do governo, sendo a OMS a principal fonte de informacdo sobre a COVID-19
(NASSER et al., 2020). Isso indica que as atualizacdes de COVID-19 postadas on line
por autoridades governamentais de salde tiveram implicacBes positivas no aumento dos
niveis de conhecimento dos CD (NASSER et al., 2020). Por outro lado, outros artigos
perceberam que a maioria dos profissionais de odontologia usavam midias sociais como
fonte priméria de informacdo (AL NERABIAH et al., 2020; SARKARAT et al., 2020).
No artigo realizado na Siria, embora tenham sido langadas instru¢des pelo Ministério da

Saude da Siria em relagdo as medidas de controle de infecdo em clinicas odontologicas,
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foi percebido que ainda existe um déficit na informacdo de CD sobre a limitacdo do
contagio do virus SARS-CoV-2 (AL NERABIAH et al., 2020). De acordo com o artigo,
isso ocorre porque a maioria dos CD da Siria obtém informacéo sobre a COVID-19 por
meio de aplicativos de midias sociais (AL NERABIAH et al., 2020). Midias sociais séo
ferramentas reconhecidas mundialmente como disseminadoras de informac6es falsas
relacionadas a saude, incluindo teorias de conspiracdo. Isso ndo foi diferente com a
COVID-19, as midias sociais que ndo eram reguladas tornaram-se palco de
desinformacdo e sdo uma ameagca a satde publica mundial (ALLINGTON, et al., 2021).
Em contrapartida, € possivel perceber um baixo relato de uso de literatura cientifica como
fonte de informacdo pelos profissionais de odontologia nos artigos desta reviséo
(CAVAZOS-LOPES et al., 2020; DE FARIAS MORAIS et al., 2020; DE STEFANI et
al., 2020; DURUK et al., 2020; PUTRINO et al., 2020; SEZGIN e SIRINOGLU
CAPAN, 2020). Isso pode estar relacionado ao fato de que nem todos 0s possuem acesso.
Além disso, eles podem apresentar uma leitura mais demorada, por serem redigidos com
termos técnico-cientificos e maior profundidade de discussdo dos temas (BALL, 2017;
BJORK, 2017).

Como discutido sobre os conhecimentos, a maioria dos artigos desta revisao
encontrou atitudes adequadas dos profissionais de odontologia em relacdo a COVID-19.
Isso pode ser devido ao fato de que muitos profissionais participaram de
cursos/capacitagoes e realizaram estudo individual sobre a doenca por meio de fontes de
informac&o confiaveis (ALY et al., 2020; CAGETTI et al., 2020; CAVAZOS-LOPES et
al., 2020; GASPAR et al., 2020; HUMAGAIN et al., 2020; MORAES et al., 2020;
SBERT et al., 2020; SINJARI et al., 2020; STANGVALTAITE-MOUHAT et al., 2020;
TARAKII et al., 2021; WOLF et al., 2020). Para reduzir o risco de contagio do SARS-
CoV-2 no ambiente odontologico recomenda-se o uso de tele odontologia, isolamento
absoluto, maior distanciamento entre consultas e mudancas estruturais nos consultérios
(SINJARI et al., 2020). Um artigo realizado nos Estados Unidos mostrou que a
prevaléncia de COVID-19 nos CD participantes foi baixa mostrando que, possivelmente,
as medidas de biosseguranca adotadas pela equipe sejam suficientes para prevenir a
infeccdo nos consultdrios odontologicos (ESTRICH et al., 2020). Também, foi relatado
em um artigo realizado no Brasil que anos de formado ou nivel educacional dos CD néo
tiveram efeito nas mudancas de protocolos de biosseguranca (ROSSATO et al., 2021).

Todavia, um artigo libanés constatou que CD especialistas com treinamento prévio e que
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tinham bons conhecimentos sobre a COVID-19 apresentaram melhores praticas
(NASSER et al., 2020). Por fim, um artigo espanhol constatou que 74,7% de CD e 80,4%
de dental hygienists ndo conseguiram seguir os protocolos de prevencdo de infecgéo
devido a falta de acesso aos EPIs (MARTINEZ-BENEYTO et al., 2021).

Mascaras N95/PFF2 filtram pelo menos 95% das particulas presentes no ar
enquanto que as PFF3 filtram pelo menos 99% das particulas. Ambas sdo superiores a
mascara cirurgica na filtragdo e protecdo contra agentes infecciosos (REGLI et al., 2021;
SMITH et al., 2020). Recomenda-se que profissionais de odontologia utilizem esse tipo
de mascara no atendimento odontoldgico, principalmente durante procedimentos
geradores de aerossol (HOWARD, 2020). Muitos artigos apontaram baixo uso de
mascara PFF2 (N95) ou PFF3 por profissionais de odontologia durante o atendimento
(ATAS et al., 2020; BAKAEEN et al., 2021; BARACCO et al., 2021; BONTA et al.,
2020; DURUK et al., 2020; ESTRICH et al., 2021; 1IZZETTI et al., 2021; MARTINEZ-
BENEYTO et al.,, 2021; MORAES et al., 2020; SALGARELLO et al., 2021;
SARKARAT etal., 2020; SARIALIOGLU GUNGOR et al., 2021; STANGVALTAITE-
MOUHAT et al., 2020; TOKUC e COSKUNSES, 2020). Isso pode estar relacionado ao
namero limitado dessas mascaras disponiveis e pelo seu alto custo ao redor do mundo
(DURUK et al., 2020; SARIALIOGLU GUNGOR et al., 2021). Além disso, 0 uso
intensivo dessas mascaras é dificil e causa maior desconforto, com aumento da
temperatura da pele facial em comparacao as mascaras cirdrgicas (SINJARI et al., 2020).
Outros artigos relataram um alto uso desse tipo de méascara (SBERT et al., 2020;
CAVAZOS-LOPES et al., 2020; ESTRICH et al., 2020; KAMRAN et al., 2021;
ROSSATO et al., 2021; SANTANA et al., 2021; SINJARI et al., 2020, VIRANI et al.,
2021, WIESMULLER et al., 2021; WOLF et al., 2020). Em relacdo as equipes de
odontologia, um artigo mostrou que o uso de mascara N95/PFF2 de dental hygienists
estava relacionado diretamente com o nimero de dias de estogque no seu local de trabalho
(ESTRICH et al., 2021). Também, outro artigo mostrou que dos CD que continuaram
atendendo pacientes, 25,3% usavam mascara PFF2 e 7,3%, PFF3. Enquanto isso, dental
hygienists e funcionarios auxiliares tinham menos protecédo, onde 19,6% usavam PFF2 e
5,6%, PFF3 (MARTINEZ-BENEYTO et al., 2021). Isso pode ter ocorrido pela escassez
e alto custo desse tipo de EPI (MARTINEZ-BENEYTO et al., 2021). Por fim, em relagéo
ao servico privado odontoldgico, CD do servico privado estavam menos familiarizados

com a mascara N95/PFF2 e as usavam com menos frequéncia (BAKAEEN et al., 2021;
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MARTINEZ-BENEYTO et al., 2021). Isso pode estar relacionado ao alto custo desse
tipo de mascara. No servico publico os EPIs sdo disponibilizados pelo governo e no
servico privado o custo dos EPIs é bancado pelo préprio profissional (COHEN e VAN
DER MEULEN RODGERS, 2020; NATIONAL AUDIT OFFICE, 2020).

Muitos CD dos artigos relataram alto uso de bochecho pré-operatério, com a
predominancia de peréxido de hidrogénio e clorexidina (DE FARIAS MORAIS et al.,
2020; DURUK et al., 2020; HUMAGAIN et al., 2020; 1IZZETTlI et al., 2021; KAMRAN
et al., 2021; KARAYUREK et al., 2021; SANTANA et al., 2021; STANGVALTAITE-
MOUHAT et al., 2020; TARAKII et al., 2021; VIRANI et al., 2021). Em contrapartida,
a maioria dos CD de outros trés artigos relatou ndo usar o bochecho (AHMED et al.,
2020; AL-KHALIFA et al., 2020; ESTRICH et al., 2020). Até o presente momento, nao
existe evidéncia cientifica do efeito de bochechos antimicrobianos no virus da SARS-
CoV-2 (AHMED et al., 2020). Estudos in vitro tém mostrado o potencial dos bochechos
comerciais na interacdo com o envelope viral, todavia, estudos in vivo sdo necessarios.
Portanto, as evidéncias cientificas dessa medida sdo limitadas (CHEN e CHANG, 2021;
GANDHI et al., 2022; XU et al., 2021).

E reportado que o uso do isolamento absoluto pode reduzir em até 70% as
particulas suspensas em um diametro de trés metros do campo do operador (GE et
al.,2020). Diversos artigos constaram baixo uso de isolamento absoluto entre CD durante
os procedimentos odontolégicos (AHMED et al., 2020; ALY et al., 2020; DE FARIAS
MORAIS et al., 2020; DURUK et al., 2020; HUMAGAIN et al., 2020; KAMRAN et al.,
2021; SABEA et al., 2021; STANGVALTAITE-MOUHAT etal., 2020; WIESMULLER
et al., 2021). Considerando as vantagens do isolamento absoluto, ndo existe razéo para
seu desuso durante procedimentos odontoldgicos, principalmente quando instrumentos
rotatdrios sdo utilizados (ALY et al., 2020). O baixo uso do isolamento absoluto pode
estar relacionado a dificuldade e demora relatada pelos CD para sua utilizacdo
(KAMRAN et al., 2021).

Um baixo ndmero de artigos verificou a troca de ar e tempo de espera entre
atendimentos (BONTA et al., 2020; CAGETTI et al., 2020; DE FARIAS MORAIS et al.,
2020; IZZETTI et al., 2021; PUTRINO et al., 2020; STANGVALTAITE-MOUHAT et
al., 2020). Mas vale salientar que outros dois artigos verificaram a qualidade do ar por
meio da filtragem com uso de filtros HEPA (AHMED et al., 2020; WIERMULLER et

al., 2021). A presenca de saliva e sangue aumenta o espalhamento de germes, bactérias e
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virus quando procedimentos geradores de aerossol sao realizados. Assegurar a troca de ar
no local de trabalho e na sala de recepcdo é simples, todavia, apenas 14,9% dos CD de
um artigo realizado na Itélia realizavam essa ventilagdo (PUTRINO et al., 2020). O virus
SARS-CoV-2 pode permanecer ativo no ar durante horas. Como a transmisséo pelo ar é
predominante na COVID-19, a troca de ar entre atendimentos odontoldgicos torna-se
fundamental como medida de biosseguranca (CHECCHI et al., 2021; VAN
DOREMALEN et al., 2020; ZHANG et al., 2020). Outros artigos verificaram que a
maioria dos profissionais de odontologia realizava ventilacdo de pelo menos 10 minutos
entre pacientes ou ventilagio com janelas abertas/ ar-condicionado com exaustor
(BONTA et al., 2020; CAGETTI et al., 2020; DE FARIAS MORAIS et al., 2020;
IZZETTI et al., 2021). Agora, para pacientes potencialmente contaminados, um artigo da
Noruega verificou que a maioria dos profissionais de odontologia relatou deixar a sala
fechada entre 35 minutos e trés horas entre pacientes suspeitos ou confirmados para
COVID-19 (STANGVALTAITE-MOUHAT et al., 2020). Foi publicado um artigo que
verificou a origem da microbiota presente nos aerosséis produzidos durante diversos
procedimentos odontoldgicos provenientes de 28 participantes. Isso foi feito por meio de
analise laboratorial das superficies oriundas do espaco onde foram realizados os
procedimentos odontologicos (ambiente, operador, paciente e assistente). Foi verificado
que 19 participantes do artigo estavam com COVID-19 de forma assintomatica (SARS-
CoV-2 presente na saliva), todavia, o virus da SARS-CoV-2 ndo foi detectado nos
aerossois provenientes desses participantes (MEETHIL et al., 2021). Mais estudos sobre
o0 impacto da COVID-19 nos ambientes odontoldgicos sdo necessarios (AMANTE et al.,
2021).

O foco nas emergéncias e urgéncias odontoldgicas com o adiamento dos
procedimentos eletivos foi recomendado pelo CDC e ADA para reduzir a transmissao da
COVID-19 durante a pandemia (ALMAS et al., 2020). Todavia, essas recomendacfes
foram realizadas em 2020, no primeiro ano da pandemia (ADA, 2020; CDC, 2020). Como
os dados dos artigos foram coletados em 2020, a maioria dos profissionais de odontologia
estavam realizando apenas atendimento de emergéncia/urgéncia ou ndo atendendo
pacientes de acordo com as diretrizes internacionais (AHMADI et al., 2020; AL-
NERABIAH et al., 2020; ALMAS et al., 2020; BAKAEEN et al., 2021; BARACCO et
al., 2021; CAVAZOS-LOPES et al., 2020; DALEWSKI et al., 2021; DE FARIAS
MORAIS et al., 2020; KHAN et al., 2020; IZZETTI et al., 2021; KHANAL e SINGH,
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2020; SALGARELLO et al., 2021; SANTANA et al., 2021; SBERT et al., 2020; SINGH
et al., 2020; TARAKIJI et al., 2021; VIEIRA-MEYER et al., 2020; WIESMULLER et
al., 2021). Por outro lado, a maioria dos CD de um artigo realizado no Iraque estava
realizando atendimentos eletivos (SABEA, 2021). Dessa forma, estavam indo de
encontro as diretrizes internacionais de biosseguranca e sabiam do risco decorrente de seu
comportamento (SABEA, 2021). Por fim, um artigo realizado na Alemanha coletou
dados sobre a vontade de limitacdo dos atendimentos eletivos por parte da equipe de
odontologia (SCHLENZ et al., 2021). Foi constatada a maior vontade de limitacdo dos
atendimentos eletivos odontoldgicos pelos auxiliares de odontologia que os CD. Isso pode
ter ocorrido devido as caracteristicas do trabalho dos auxiliares de odontologia: eles tém
0 primeiro contato com pacientes potencialmente infectados e observam o
descumprimento de medidas de higiene nas salas de espera por parte dos pacientes
(SCHLENZ et al., 2021). Em contrapartida, o lado negativo do adiamento de
atendimentos eletivos odontoldgicos € a reducdo no acesso a servi¢os de odontologia, a
qual a populagdo menos favorecida socioeconomicamente e as minorias populacionais
sdo as mais afetadas por estarem em maior risco tanto para COVID-19 quanto para as
doencas bucais (BRIAN e WEINTRAUB, 2020).

A triagem de sintomas para COVID-19 era realizada antes dos atendimentos
odontolégicos presenciais e foi conduzida, em sua maior parte, por meio de entrevista via
ligacdo/ mensagem de telefone (BONTA et al., 2020; CAVAZOS-LOPES et al., 2020;
CAGETTI etal., 2020; DALEWSKI et al., 2021; IZZETTI et al., 2021; PUTRINO et al.,
2020; SALGARELLO et al., 2021; SANTANA et al., 2021; SINJARI et al., 2020;
STANGVALTAITE-MOUHAT et al., 2020; VIRANI et al., 2021). Investigar a histéria
do paciente € muito importante durante a pandemia porque o paciente infectado com
COVID-19 que apresenta sintomas agudos € uma fonte potencial de infec¢cdo (KAMRAN
et al., 2021). Além disso, a triagem via telefone visa avaliar a presenca de sintomas
sugestivos de COVID-19 e o potencial contato com pacientes infectados ou em risco
(IZZETI et al., 2021). Essa medida é importante para limitar o contato com pacientes
potencialmente infectados e fornece uma medida de controle de infeccdo confiavel para
o profissional de odontologia e outros pacientes (IZZETTI et al., 2021). Apenas dois
artigos apresentaram baixo uso dessa medida de biosseguranca pelos CD (DURUK et al.,
2020; PUTRINO et al., 2020). Também, um artigo verificou alto uso dessa medida de
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biosseguranca entre dental hygienists na Italia(BONTA et al., 2020). Isso demonstra boas
atitudes dos profissionais de odontologia.

Em relagdo a tele odontologia, o Unico artigo retrospectivo desta revisdo
verificou postagens feitas por CD em trés grupos profissionais de consultoria de
WhatsApp na Jordania sobre infeccdes orais e prescricdo medicamentosa durante a
pandemia, 0s quais tiveram bastante eficiéncia (DAR-ODEH et al., 2020). Esse artigo
constatou que durante o lockdown a tele odontologia foi a forma mais efetiva para
comunicagdes entre profissionais de odontologia (DAR-ODEH et al., 2020). Todavia, em
relacdo ao uso antes da pandemia, um artigo realizado na Italia verificou que apenas
12,3% dos CD ja haviam usado tele odontologia previamente (SINJARI et al., 2020). O
baixo uso dessa tecnologia pelos CD pode dever-se ao fato de que muitos profissionais
acham seu uso complexo e séo resistentes a novas habilidades, além disso, existem as
limitacBes de infraestrutura, como dificuldade de acesso a internet, escassez de
hardwares, falta de treinamento e de suporte técnico (GHAI, 2020). Além disso, a tele
odontologia é uma forma relativamente nova de praticar odontologia e apresenta questfes
enquanto sua legalidade de acordo com a legislacdo de cada pais. No Brasil, antes do
inicio da pandemia, ndo era permitida a tele consulta odontoldgica em quaisquer
situacOes. Todavia, essa préatica ja era regulamentada antes da pandemia em outros paises,
como nos Estados Unidos (BHARGAVA et al., 2019; COSTA, 2019; CFO, 2020).
Outros quatro artigos desta revisdo encontraram baixo uso de tele odontologia entre
dental hygienists e CD durante a pandemia (AL-KHALIFA et al., 2020; ESTRICH et al.,
2020; PLAZA-RUIZ et al., 2021; WIESMULLER et al., 2021). Também, mais da
metade dos CD de um artigo realizado na Arabia Saudita responderam que seus locais de
trabalho ndo usavam triagem odontoldgica remota para pacientes antes de suas visitas
pelo fato de demandar funcionarios extras com treinamento (AL-KHALIFA et al., 2020).
O risco de transmissao da COVID-19 seria reduzido com o uso de tele odontologia, pois
permitiria triar e monitorar casos enquanto limitaria o contato humano (AL-KHALIFA et
al., 2020). Apesar de menos da metade dos CD relatarem uso de tele odontologia desde
0 inicio da pandemia, um grande nimero de participantes constatou que ela pode ser (til
nos casos de educacdo em higiene bucal, planejamento de consultas de pacientes e
orientacBes de emergéncia (PLAZA-RUiZ, BARBOSA-LIZ, AGUDELO-SUAREZ,
2021).
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Cerca de metade dos artigos constatou baixa frequéncia de treinamento e
capacitacdo para COVID-19 pelos profissionais de odontologia (ALMAS et al., 2020;
BARACCO et al., 2021; CAGETTI et al., 2020; DURUK et al., 2020; SAH et al., 2020;
SARKARAT et al., 2020; SHIRAHMADI et al., 2020; WOLF et al., 2020). O nimero
de CD que participam desses treinamentos deveria ser elevado como estdo em alto risco
para contaminagdo por COVID-19. Consequentemente, esses treinamentos deveriam ser
mandatorios para CD (DURUK et al., 2020). A falta de treinamento relatado nos artigos
pode ser em decorréncia de barreiras como a impossibilidade de institui¢fes realizarem
sessOes educacionais face a face (NASSER et al., 2020). Cursos on line podem ser uma
solucdo alternativa para encorajar profissionais de odontologia a seguirem os protocolos
de biosseguranca (SHIRAHMADI et al., 2020). Foi relatado que a realizagcdo de
capacitacOes e treinamentos para COVID-19 estavam relacionados a melhores medidas
de biosseguranca e conhecimentos sobre o manejo da COVID-19 nos ambientes
odontoldgicos (ALMAS et al., 2020; ARORA et al., 2020; MORAES et al., 2020;
NASSER et al., 2020). Entretanto, outros dois artigos verificaram que a realizacdo desses
treinamentos ndo estava relacionada com os conhecimentos acerca da COVID-19 pelos
profissionais de odontologia (SAH et al., 2020; SARKARAT et al., 2020). Isso pode ter
relacdo ao fato de que muitos profissionais de odontologia atualizavam seus
conhecimentos sobre a pandemia em websites oficiais confiaveis (SARKARAT et al.,
2020).

Esta revisdo integrativa contém algumas limitacbes. Primeiramente, apenas
artigos na lingua portuguesa, espanhola e inglesa foram analisados. Também, artigos
publicados somente até o final de abril de 2021 foram incluidos no estudo, artigos
publicados posteriormente ndo foram analisados. Consequentemente, todos os artigos
selecionados nesta revisao coletaram seus dados em 2020, no primeiro ano da pandemia.
Nessa época, a COVID-19 ainda era muito desconhecida pela comunidade cientifica e
suas descobertas foram realizadas ao longo do tempo. Por fim, houve uma pequena
quantidade de artigos analisados que incluiram os auxiliares de odontologia e dental

hygienists como populacdo amostral.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Os conhecimentos dos profissionais de odontologia referentes a medidas de
biosseguranca necessarios para o atendimento odontoldgico durante a Pandemia de
COVID-19 nos artigos incluidos foram levantados por meio de perguntas sobre as fontes
de informacéo utilizadas para guiar o atendimento odontoldgico, tempo de incubacgéo do
SARS-CoV-2 e sintomas, formas e prevencdo de contagio da COVID-19. J34, as atitudes
foram levantadas por meio de perguntas sobre o uso de PFF2 (N95) / PFF3, uso de
bochecho pré-operatorio, uso de isolamento absoluto, troca de ar entre atendimentos,
atendimento exclusivo de emergéncias e urgéncias, triagem de sintomas, uso de tele
odontologia e realizagdo de treinamento/capacitacdo para COVID-19. Todos os artigos
incluidos neste trabalho eram pesquisas de natureza quantitativa e 77 eram transversais e
apenas um, retrospectivo. De forma geral, CD, dental hygienists e auxiliares de
odontologia de diversos paises apresentaram conhecimentos e atitudes adequadas
referentes a COVID-19 e aos cuidados necessarios para realizar atendimentos
odontolégicos seguros durante a pandemia. Além disso, CD apresentaram conhecimentos
superiores aos auxiliares de odontologia e dental hygienists. Pela escassez de dados, ndo
foi possivel comparar as atitudes dos CD, auxiliares de odontologia e dental hygienists.

A pandemia impactou as sociedades do mundo inteiro. Consequentemente, o
trabalho na odontologia foi fortemente modificado para garantir a seguranca dos
trabalhadores e pacientes. O virus da SARS-CoV-2 provavelmente ndo sera totalmente
extinguido, além disso, outros virus causadores de surtos e pandemias podem surgir no
futuro. Mais estudos sobre a interacdo de virus respiratorios no atendimento odontolégico

s80 necessarios para assegurar um atendimento seguro.
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APENDICES

APENDICE 1: BUSCA UTILIZADA NAS BASES DE DADOS

PubMed: (SARS-CoV-2 OR COVID-19 OR "COVID 19" OR "2019-nCoV" OR "2019
nCoV" OR "Coronavirus Disease-19" OR "Coronavirus Disease 19" OR "2019 Novel
Coronavirus Infection” OR "COVID19" OR "Coronavirus Disease 2019" OR
"Coronavirus 2" OR "SARS CoV 2" OR "2019 Novel Coronavirus" OR "2019 Novel
Coronaviruses” OR "Wuhan Seafood Market Pneumonia Virus" OR "SARS-CoV-2
Virus" OR "Wuhan Coronavirus" OR "Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus
2") AND (Dentist OR Dentists OR Periodontist OR Periodontists OR Prosthodontist OR
Prosthodontists OR "Dental Staff* OR "Dental Staffs" OR "Dental Assistants” OR
"Dental Assistant” OR "Dental Nurse" OR "Dental Nurses" OR "Dental Auxiliaries” OR
"Dental Auxiliary” OR "Dental Receptionist” OR "Dental Receptionists")

BVS: (sars-cov-2 OR covid-19 OR "COVID 19" OR "2019-nCoV" OR "2019 nCoV" OR
"Coronavirus Disease-19" OR "Coronavirus Disease 19" OR "2019 Novel Coronavirus
Infection” OR "COVID19" OR "Coronavirus Disease 2019" OR "Coronavirus 2" OR
"SARS CoV 2" OR "2019 Novel Coronavirus" OR "2019 Novel Coronaviruses" OR
"Wuhan Seafood Market Pneumonia Virus" OR "SARS-CoV-2 Virus" OR "Wuhan
Coronavirus" OR "Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2" OR "InfeccOes
por Coronavirus" OR "Doenca pelo Novo Coronavirus" OR "Epidemia de Pneumonia por
Coronavirus de Wuhan™ OR "Infecciones por Coronavirus" OR "Brote por el Nuevo
Coronavirus" OR "Brote de Neumonia de China™) AND (dentist OR dentists OR
periodontist OR periodontists OR prosthodontist OR prosthodontists OR "Dental Staff"
OR "Dental Staffs" OR "Dental Assistants" OR "Dental Assistant” OR "Dental Nurse"
OR "Dental Nurses" OR "Dental Auxiliaries" OR "Dental Auxiliary” OR "Dental
Receptionist" OR "Dental Receptionists" OR Odontélogo OR "Cirurgides-Dentistas" OR
"Cirurgido-Dentista” OR "Assistente de Odontologia” OR "Assistentes de Odontologia”
OR "Auxiliar de Odontologia™ OR "Auxiliares de Odontologia™ OR "Recepcionistas de
Odontologia” OR "Recepcionista de Odontologia® OR "Recursos Humanos em
Odontologia” OR Dentista OR Dentistas OR Odontologista OR Odontologistas OR
Odontopediatra OR Odontopediatras OR Periodontista OR Periodontistas OR
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Prostodontista OR Prostodontistas OR Periodoncista OR Periodoncistas OR "Personal de
Odontologia™ OR "Auxiliares Dentales” OR "Auxiliar de Odontologia™ OR "Auxiliares
de Odontologia™) AND ( db:("LILACS" OR "BBQO"))

Scielo: (sars-cov-2 OR covid-19 OR "COVID 19" OR "2019-nCoV" OR "2019 nCoV"
OR "Coronavirus Disease-19" OR "Coronavirus Disease 19" OR "2019 Novel
Coronavirus Infection” OR "COVID19" OR "Coronavirus Disease 2019" OR
"Coronavirus 2" OR "SARS CoV 2" OR "2019 Novel Coronavirus" OR "2019 Novel
Coronaviruses” OR "Wuhan Seafood Market Pneumonia Virus® OR "SARS-CoV-2
Virus" OR "Wuhan Coronavirus” OR "Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus
2" OR "Infecgdes por Coronavirus" OR "Doenca pelo Novo Coronavirus™ OR "Epidemia
de Pneumonia por Coronavirus de Wuhan" OR "Infecciones por Coronavirus" OR "Brote
por el Nuevo Coronavirus™ OR "Brote de Neumonia de China™) AND (dentist OR dentists
OR periodontist OR periodontists OR prosthodontist OR prosthodontists OR "Dental
Staff" OR "Dental Staffs" OR "Dental Assistants” OR "Dental Assistant” OR "Dental
Nurse" OR "Dental Nurses" OR "Dental Auxiliaries” OR "Dental Auxiliary” OR "Dental
Receptionist” OR "Dental Receptionists” OR Odontélogo OR "Cirurgides-Dentistas" OR
"Cirurgido-Dentista” OR "Assistente de Odontologia” OR "Assistentes de Odontologia”
OR "Auxiliar de Odontologia™ OR "Auxiliares de Odontologia™ OR "Recepcionistas de
Odontologia” OR "Recepcionista de Odontologia” OR "Recursos Humanos em
Odontologia™ OR Dentista OR Dentistas OR Odontologista OR Odontologistas OR
Odontopediatra OR Odontopediatras OR Periodontista OR Periodontistas OR
Prostodontista OR Prostodontistas OR Periodoncista OR Periodoncistas OR "Personal de
Odontologia" OR "Auxiliares Dentales” OR "Auxiliar de Odontologia” OR "Auxiliares
de Odontologia™)

Cochrane: (SARS-CoV-2 OR COVID-19 OR "COVID 19" OR "2019-nCoV" OR "2019
nCoV" OR "Coronavirus Disease-19" OR "Coronavirus Disease 19" OR "2019 Novel
Coronavirus Infection” OR "COVID19" OR "Coronavirus Disease 2019" OR
"Coronavirus 2" OR "SARS CoV 2" OR "2019 Novel Coronavirus" OR "2019 Novel
Coronaviruses” OR "Wuhan Seafood Market Pneumonia Virus" OR "SARS-CoV-2
Virus" OR "Wuhan Coronavirus” OR "Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus
2") AND (Dentist OR Dentists OR Periodontist OR Periodontists OR Prosthodontist OR



66

Prosthodontists OR "Dental Staff* OR "Dental Staffs" OR "Dental Assistants” OR
"Dental Assistant" OR "Dental Nurse" OR "Dental Nurses" OR "Dental Auxiliaries" OR
"Dental Auxiliary” OR "Dental Receptionist” OR "Dental Receptionists")

WoS: TS=(SARS-CoV-2 OR COVID-19 OR "COVID 19" OR "2019-nCoV" OR "2019
nCoV" OR "Coronavirus Disease-19" OR "Coronavirus Disease 19" OR "2019 Novel
Coronavirus Infection” OR "COVID19" OR "Coronavirus Disease 2019" OR
"Coronavirus 2" OR "SARS CoV 2" OR "2019 Novel Coronavirus" OR "2019 Novel
Coronaviruses” OR "Wuhan Seafood Market Pneumonia Virus" OR "SARS-CoV-2
Virus" OR "Wuhan Coronavirus” OR "Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus
2") AND TS=(Dentist OR Dentists OR Periodontist OR Periodontists OR Prosthodontist
OR Prosthodontists OR "Dental Staff" OR "Dental Staffs" OR "Dental Assistants” OR
"Dental Assistant” OR "Dental Nurse" OR "Dental Nurses” OR "Dental Auxiliaries” OR
"Dental Auxiliary” OR "Dental Receptionist” OR "Dental Receptionists")

Scopus: ( TITLE-ABS-KEY ( sars-cov-2 OR covid-19 OR "COVID 19" OR "2019-
nCoV" OR "2019 nCoV" OR "Coronavirus Disease-19" OR "Coronavirus Disease
19" OR "2019 Novel Coronavirus Infection” OR "COVID19" OR "Coronavirus
Disease 2019" OR "Coronavirus 2" OR "SARS CoV 2" OR "2019 Novel Coronavirus"
OR "2019 Novel Coronaviruses” OR "Wuhan Seafood Market Pneumonia Virus" OR
"SARS-CoV-2 Virus" OR "Wuhan Coronavirus" OR "Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2" ) AND TITLE-ABS-KEY ( dentist OR dentists OR
periodontist OR periodontists OR prosthodontist OR prosthodontists OR "Dental
Staff" OR "Dental Staffs" OR "Dental Assistants” OR "Dental Assistant” OR "Dental
Nurse” OR "Dental Nurses” OR "Dental Auxiliaries" OR "Dental Auxiliary” OR
"Dental Receptionist” OR "Dental Receptionists™ ) )

Embase: (‘covid 19" OR '2019-ncov' OR 2019 ncov' OR 'coronavirus disease-19' OR
‘coronavirus disease 19' OR '2019 novel coronavirus infection' OR ‘covidl9' OR
‘coronavirus disease 2019' OR 'coronavirus 2' OR 'sars cov 2' OR 2019 novel coronavirus'
OR "2019 novel coronaviruses' OR 'wuhan seafood market pneumonia virus' OR 'sars-
cov-2 virus' OR 'wuhan coronavirus' OR 'severe acute respiratory syndrome coronavirus
2") AND (dentist OR dentists OR periodontist OR periodontists OR prosthodontist OR
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prosthodontists OR 'dental staff' OR 'dental staffs'’ OR ‘dental assistants’ OR ‘dental
assistant’ OR 'dental nurse' OR 'dental nurses' OR 'dental auxiliaries' OR ‘dental auxiliary'

OR 'dental receptionist' OR 'dental receptionist)



APENDICE 2:

QUADRO 1. SINTESE DOS DADOS BIBLIOMETRICOS

TIPO DE
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. italianos sobre a x
International COVID-19. suas adequado em relagdo aos modos de
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Knowledge, COVID-19, :  participantes re
Alessandra Management of ercencio de risco e todas as medidas sanitarias necessarias. /
3| 2020 . hag . BMC Oral Health | Transversal | PEreepsao d Italia 535 CD Um bom nivel de conhecimento cientifico
Putrino et al Patients and Clinical manejo clinico de CD

Experience of Italian
Dentists during the
Spread of Contagion

italianos durante o
primeiro més da
epidemia italiana.

em relacéo & COVID-19 foi constatado nos
participantes do artigo.




Evaluation of a Dental
Nurse-Led Triage

Analisar um sistema
de triagem por uso de
telefone liderado por
auxiliares de
odontologia em um
consultorio

70 pacientes

O sistema de triagem por meio de auxiliares

2020 Angela Cowell | System in a I?nvate_ BDJ Team Transversal odontolégico privado | Inglaterr aten'd'ldos POr | e odontologia foi resolutivo durante o
et al Dental Practice during na Inglaterra a auxiliares de lockdown
the COVID-19 enguanto o odontologia '
Pandemic consultorio estivesse
fechado para
atendimento
presencial devido ao
lockdown.
Investigar os
Brazilian Primary and ;g?&;;?gné%s ¢ O conhecimento sobre a COVID-19 foi
AnyaP.G.F. Secondary Pu_bI|<.: Oral Disaster Medicine brasileiros da atencao medlano_nos participantes. / A maioria
2 Health Attention: Are . . b . desacredita que o uso de EPIs preconizados
2020 | Vieira-Meyer . and Public Health | Transversal | priméria e secundéria | Brasil 4048 CD .
et al Dentists Ready to Preparedness 4o sistema pablico de e protocolos de biosseguranca reduzem a
Face the COVID-19 P , pub’ico chance de contaminagéo pelo SARS-CoV-2
Pandemic? salide em relagdo a durante o atendimento odontoldgico.
' Pandemia de
COVID-19.
Avaliar o nivel de
Armelia Sari Xﬁ)q\O/ILD-SSng\:vareness Frontiers in conhecimento sobre o Indonési Os CD do artigo tiveram um conhecimento
2020 | Widyarman et Profesgionals in Medicine Transversal | SARS-Cov-2 e a a 632CD razoavel sobrega COVID-19
al Indonesia COVID-19 em CD da '
Indonésia.
Analisar os De forma geral, os CD do artigo
Asim Al- Dentists Thoughts Evidence-Based conhecimentos de CD - ’ .
2020 Ansari about COVID-19 Dentistry Transversal da Jordania sobre a Jordania | 368 CD apresentaram conhecimentos bons em

COVID-19.

relacdo a COVID-19.
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Knowledge and

Examinar os

A maioria dos participantes demonstrou
conhecimento adequado em relagdo a

sl 2020 Asma Munir Attitude of Pakistani | Medical Forum Transversal conhecimentos e Paquista 306 CD COVID-19. / Medidas e atitudes no
Khan et al Dentists regarding Monthly atitudes de CD em 0 consultério odontoldgico para garantir
COVID-19 relacdo a COVID-19. seguranca em relacdo a COVID-19 tiveram
limitacGes.
Analisar
Role of Teledentistry conhecimentos e
In COVI_QlQ pratl_ca_s de_ O conhecimento de teleodontologia foi alto
. Pandemic: A profissionais da ..~ | 510 . o X
Beenish Abbas . . European Journal of : Paquista S e maior em CD clinicos gerais que 0s
9| 2020 Nationwide : Transversal | odontologia em profissionais de . :
etal . . | Dentistry x 0 . alunos de odontologia em ano final da
Comparative Analysis relacdo ao papel da odontologia x . ~
. graduacdo e CD em pds-graduagéo.
among Dental teleodontologia na
Professionals Pandemia de
COVID-19.
;ndoévrl:g?sé ﬁfttltude Determinar Os conhecimentos dos CD do artigo foram
Berkay Tokug Dentists in Euronean Journal conhecimentos, adequados em relagdo a8 COVID-19. / O uso
10| 2020 |e Fatih . . P Transversal | atitudes e ansiedade | Turquia | 590 CD de méascaras PFF2 e PFF3 foi insatisfatorio.
Coronavirus Disease | Research x . .
Coskunses - em CD em relacédo a / O artigo demonstra uma necessidade de
2019 Pandemic in z .
COVID-19. educacdo de CD sobre a pandemia.
Turkey
The Impact of International Analisar as atitudes e
COVID-19 Related ~ - . .
S Journal of percepcdes de CD - A maioria dos CD do artigo respeitaram 0s
Bruna Sinjari | Lockdown on Dental . Lo ~ » | ItAlia - .
11| 2020 s Environmental Transversal | italianos em relacéo a 440 CD protocolos de biosseguranca para reduzir o
etal Practice in Central h I . Central . .
Italy—Outcomes of A Research and Public Pandemia de risco de contégio.
Health COVID-19.
Survey
Ceimar el s s et
Estimating COVID-19 de COVID-19 entre gurang > EF
~ recomendados pelo CDC. / A prevaléncia
Prevalence and The Journal of the CD e a adocéo de . S
Cameron G. - - X Estados de COVID-19 nos CD do artigo foi baixa
12| 2020 . Infection Control American Dental Transversal medidas de . 2195 CD . .
Estrich et al Unidos mostrando que, possivelmente, as medidas

Practices among US
Dentists

Association

biosseguranca no
trabalho de acordo
com o CDC e ADA.

de biosseguranca sejam suficientes para
prevenir a infecgdo nos consultdrios
odontoldgicos.
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Conocimiento sobre la

A maioria dos CD do artigo tiveram
conhecimento intermediario sobre a

César Andrés Enfermedad Por Analisar o nivel de Lima e COVID-19. / O conhecimento foi mais alto
13| 2020 B(_)rja— Coronavirus (COVID- Revista ngnt|f|ca Transversal conhecimento dos Callao, |1047 CD em CD do género r_nasculmo_, com mais de
Villanueva et 19) en Odontolégos de Odontolégica CD sobre a COVID- Peru 11 anos de exercicio da profissdo,
al Lima v Callao g 19 em Lima e Callao. especialistas em periodontia e
y implantodontia e moradores de distritos
centrais de Lima.
- Descrever 0s
. Conocimiento y .
Enrique Preparacién de los conhecimentos
Netzahualcdyo Odont6loaos referentes ao SARS- Os conhecimentos sobre a COVID-19, além
14| 2020 |tl Mexicano%]s ante la Revista ADM Transversal | CoV-2, as México |1286 CD do uso de EPIs e protocolo no atendimento
Cavazos-Lopez Pandemia por recomendacdes e odontolégico foram satisfatorios.
et al P EPIs em uma amostra
COVID-19 .
de CD mexicanos.
Knowledge of Iranian Analisar os 455 CD
Dentists, Dental conhecimentos de CD eneralistas Os conhecimentos dos CD generalistas, CD
Farzin Sarkarat Specialists, and Dental Shiraz E-Medical generalistas, CD 203 cD ' especialistas e alunos de odontologia em
15| 2020 et al Students Towards Journal Transversal | especialistas e alunos | Ird especialistas e relagdo & COVID-19 foram satisfatorias,
COVID-19: A de odontologia 12% alunos de entretanto, maiores informagdes técnicas,
Preliminary Survey of iranianos referentes a odontologia como lavagem das méaos, sdo necessarias.
778 Subjects COVID-19. 9
Characterization of A maioria dos participantes ndo foram
. Dental Surgeons of . . Caracterizar 0os CD de testados para COVID-19. / Cerca de 30%
Gabriela da - Pesquisa Brasileira Pernamb ~ .
S Pernambuco State in s Pernambuco durante n&do receberam treinamento de
16| 2020 |Silveira Gaspar em Odontopediatria | Transversal ) uco, 363 CD . x . x
et al the COVID-19 e Clinica Integrada a Pandemia de Brasil biosseguranca para prevencdo de infeccdo

Pandemic Context:
Preliminary Data

COVID-19.

de COVID-19 e pertencia ao grupo de risco
para a doenca.
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Fine Aerosols and
Perceived Risk of

Analisar o risco
percebido por CD
italianos de
contaminacdo via

A maioria dos CD percebeu a pratica
odontolégica como mais perigosa no risco

Glanlucg _ COVID-19 among The Journal of aerossol de COVID- - 500 CD de contaminagao de CO~VID-19 para
17| 2020 | Gambarini et . Contemporary Transversal . Italia o pacientes em comparacio a outras
Italian Dental . 19 e verificar suas italianos L . . .
al . ) Dental Practice . - atividades sociais e acredita que medidas
Practitioners: An atitudes em relacdo a . N
X reforcadas de biosseguranca sdo
Experimental Survey mudancas nos L
necessarias.
protocolos de
biosseguranca.
Analisar
COVID-19 Pandemic ?r:r;?jliz;silsnézm?;ie %0 De forma geral, os participantes do artigo
Giuliana Bonta | and Dental Hygienists | BMC Health '€ proteg - 2798 dental mostraram preparo para enfrentar a
18| 2020 . ) : Transversal | e percepcdo de risco | Itdlia S .
et al in Italy: A Services Research A hygienists Pandemia de COVID-19 com seguranga no
: ; em relacdo & COVID-
Questionnaire Survey trabalho.
19 entre dental
hygienists italianos.
Analisar mudancas
realizadas por CD
turcos em relacdo a
Investigation of suas atitudes e A maioria dos CD apresentou adequado
g L comportamentos conhecimento em relagdo a COVID-19 e
Turkish Dentists levando em bastante preocupagdo com sua seguranca e
19| 2020 Gulstm Duruk C"“'C"f" Attitudes and | Brazilian Oral Transversal | consideracéo a Turquia | 1958 CD de suas familias. / Os CD néo realizaram
et al Behaviors towards the | Research ~ o .
. COVID-19 no precaugdes suficientes para proteger a si
COVID-19 Pandemic: - . .
A Survey Study atendlmen_to mesmaos, seus pacientes e equipe de
odontolégico. Além trabalho.
de ressaltar a
importancia dessas
mudancas.
Assessment of
Giizide Pelin | Dentists’ Awareness Avaliar Istambul
Sezgin e Belen | and Knowledge Levels | Brazilian oral conhecimentos e Os conhecimentos dos CD foram elevados
20| 2020 Y Transversal ~ , 267 CD N
Siriniglu on the Novel research percepcdes de CD em Turauia em relacdo a COVID-19.
Capan Coronavirus (COVID- relagdo a COVID-19. g

19)
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The Impact of
COVID-19 Pandemic

Analisar os impactos
na pratica
odontoldgica em
decorréncia da

A maioria dos CD do Iran seguiu 0s

21| 2020 Hanie Ahmadi | on I?ental Practice in BMC Oral Health | Transversal Pandemia de Iran 240 CD protocolos de conten¢do do virus em sua
et al Iran: A COVID-19 ¢ ratica
Questionnaire-Based perspectivas de CD P '
Report sobre esse assunto
por meio de
questiondrio.
Identificar CD do setor publico brasileiro e com
Biosafety Knowledge, conhecimentos e capacitacdo realizada apresentaram
Hannah Gil de | Actions and Practices Research. Societ atitudes de melhores préticas de biosseguranca. / Os
22| 2020 |Farias Morais | of Brazilian Dentists and Deve’Io men)t/ Transversal | biosseguranca diante | Brasil 751 CD CD brasileiros apresentaram bons
etal during the COVID-19 P da Pandemia de conhecimentos da doenca e controle de
Pandemic COVID-19 em CD infeccdo, porém, suas praticas basicas de
brasileiros. biosseguranca ndo foram adequadas.
Knowledge,
Awareness, and
Practice of Dentists in Avaliar os
Kavaliouraou Preventing-Novel conhecimentos e Os CD do artigo demonstraram adequado
purap Corona Virus Brazilian Dental atitudes de CD na oo conhecimento sobre a COVID-19 e estdo
23| 2020 |Venkata Teja . Transversal x India 300 CD - x
et al (COVID-1_9) Science prevencao da empenhad_os para contribuir na prevencdo
Transmission-A transmisséo da da transmissdo da doenca.
Questionnaire Based COVID-19.
Cross-Sectional
Survey
Analisar os CD especialistas e com maior tempo de
Knowledge, Attitudes, conhecimentos, ) ESpecial . P
g . . L pratica clinica (mais de 10 anos)
and Clinical Practices atitudes e préticas . .
L apresentaram maior conhecimento que CD
Khalid Almas of Dent_al . European Journal of chm_ca; de . Paquista clinicos gerais e com tempo de prética
24| 2020 Professionals during : Transversal | profissionais 343 CD P A
et al Dentistry 0 clinica menor que 10 anos. / Profissionais

Coronavirus Disease
2019 (COVID-19)
Pandemic in Pakistan

odontolégicos em
relacdo a prevencdo e
controle da COVID-
19 no Paquistéo.

odontolégicos apresentaram um
conhecimento adequado em relagdo a
COVID-19.
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Pandemic
Preparedness of

Analisar o preparo e
percepcao de medidas

A percepcdo e preparo dos CD em relacéo

25| 2020 Khal!fa S. Al- | Dentists _agams_t _ | Plos One Transversal Qe con}role de Arab!a 287 CD as medidas de controle de infeccdo contra
Khalifa et al Coronavirus Disease: infeccdo de CD da Saudita COVID-19 foi positiva
A Saudi Arabian Arabia Saudita contra P '
Experience a CovID-19.
Avaliar Os conhecimentos e praticas sobre a
Preparedness among . COVID-19 e biosseguranca dos
Kumar Dental Professionals The Pan African conhecimentos, : participantes foram pobres. / O artigo
26| 2020 | Tathagat Singh - . Transversal | atitudes e praticas de | India 274 CD . .
towards COVID-19 in | Medical Journal o sugere que as informacdes e a
et al . CD indianos sobre a : x ~ . .
India implementacdo de precaucdes universais
COVID-19.
foram desapontantes.
Investigar 0 manejo
de urgéncias
International ngcr;mlgglgzsr’isco e 590 CD, 412
Lina Dental Health Services | Journal of PErcept auxiliares de . .
. . preparo no trabalho . A Noruega manejou de forma relativamente
27| 2020 | Stangvaltaite- | Response to COVID- |Environmental Transversal da equipe Noruega | odontologia e adequada o atendimento odontoléaico
Mouhat et al 19 in Norway Research and Public d q IR . 235 dental g gico.
Health odontologica na hygienists
Noruega durante a
Pandemia de
COVID-19.
Dental Practice during INMA: Journal of Verificar o impacto Os CD apresentaram bons conhecimentos
Manoj COVID-19 in Nepal: ’ - da COVID-19 em sobre a COVID-19. / O trabalho
28| 2020 . o the Nepal Medical | Transversal . Nepal 406 CD - -
Humagain et al | A Descriptive Cross- o CD, pacientes e na odontoldgico e todos os envolvidos foram
. Association . - - .
sectional Study pratica odontoldgica. fortemente impactados pela pandemia.
Analisar
COVID-19 Outbreak | International smal_s/smtomas, ) A maioria dos CD apresentou medidas de
. ; medidas de prote¢do biosseguranca adequadas. / Cerca de 1/3
. . in North Italy: An Journal of N X . .
Maria Grazia . . e percepcao de risco - dos CD tiveram algum treinamento sobre a
29| 2020 . Overview on Environmental Transversal s Italia 3599 CD . S
Cagetti et al . . em relacdo a COVID- COVID-19, porém, a maioria dos
Dentistry. A Research and Public

Questionnaire Survey

Health

19 entre CD
trabalhando no Norte
da ltalia.

participantes acredita ter informacéo
suficiente para prevenir a infeccéo.
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Impact of Novel
Coronavirus Disease

Investigar o medo de
infeccdo entre CD
egipcios que estavam
atuando durante a
Pandemia de

A maioria dos participantes apresentou

Mariam (COVID-19) on COVID-19. explorar conhecimento adequado sobre 0 modo de
30 | 2020 | Mohsen Aly et | Egyptian Dentists’ BJ Open Transversal -9, EXP Egito 216 CD transmissao da doenca e estavam
o conhecimento sobre .
al Fear and Dental rotocolos de atualizados referentes aos protocolos de
Practice (A Cross- I biosseguranca da CDC e OMS.
. biosseguranca dos
Sectional Survey) A
CD e alteragdes na
prética clinica
odontoldgica.
Analisar
conhecimentos sobre
a COVID-19 entre
internos
vael Corona Virus odo_ngologlcos, 222 internos Os conhecimentos sobre a COVID-19 dos
Disease (COVID-19) auxiliares de dontoldai fissionais de odontologia f
Awareness among the odontologia e odontoldgicos, | profissionais de odontologia oram
. . -~ - 282 auxiliares | adequados e os profissionais com titulo
Mir F.A. Dental Interns, Dental | Journal of Infection especialistas Arébia - L !
31| 2020 . R . Transversal . . de odontologia | profissional mais elevado apresentaram
Quadri et al Auxiliaries and Dental | and Public Health odontologicos. / Saudita . . .
maior conhecimento. / Os conhecimentos

Specialists in Saudi
Arabia: A Nationwide
Study

Realizar um quase-
experimento com 0s
profissionais de satde
bucal que néo
receberam
informagdes prévias
sobre a COVID-19.

e 202
especialistas
odontoldgicos

dos profissionais aumentaram apés a
divulgacdo dos panfletos informativos.
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Healthcare Avaliar
Professionals’ . De forma geral, os profissionais de satide
led Journal of conhecimento, sdi heci d 40 sob
Mohammed | Knowe_ ge, Pharmaceutical percepcio e praticas 83 médicos, 37 | apresentaram con ec!m_ento adequado sobre
32| 2020 " | Perception and . Transversal T Iraque |CD, 252 a COVID-19. / Os médicos apresentaram
Aladul et al . Health Services de profissionais da - . . x
Practice towards ; - » farmacéuticos | maior conhecimento em comparacgéo a CD
. Research salde em relacéo a o
COVID-19: A Cross- e farmacéuticos.
. COVID-19.
Sectional Web-Survey
The Attitudes and
. Professional International Investigar variaveis A maioria dos CD fecharam sua clinica
Monika Approaches of Dental | of b heci q l6aica d iMeiro pico d
Tysiac-Mista e | Practitioners during Journal o sobre conhecimentos o odontoldgica durante o primeiro pico da
33| 2020 . Environmental Transversal | e atitudes de CD em | Polénia | 875 CD Pandemia de COVID-19, principalmente
Arkadiusz the COVID-19 . X . .
D ; . Research and Public relacdo a COVID-19 por falta de EPIs, ansiedade e receio de
Dziedzic Outbreak in Poland: A . S P
- Health na Poldnia. contaminacg&o pelo virus.
Cross-Sectional
Survey
Analisar o medo e
ansiedade de CD em
relacdo a possivel
infecgdo pelo virus da
COVID-19 durante 0 | 30
Fear and Practice . atendimento paises Os conhecimentos e atitudes dos CD foram
e International e o
Modifications among odontoldgico e (maioria adequados de forma geral. / CD ao redor do
Muhammad - Journal of . x
Dentists to Combat . avaliar os do mundo estdo com medo e em estado de
34| 2020 |Adeel Ahmed . Environmental Transversal . . .~ |669 CD . .
Novel Coronavirus . conhecimentos/condu | Paquista ansiedade para realizar o tratamento
etal : Research and Public L S .
Disease (COVID-19) Health tas sobre as mudancas [0 € odontolégico devido a Pandemia de
Outbreak de medidas de Arébia COVID.
biosseguranca para o | Saudita)
combate a pandemia
durante o
atendimento
odontoldgico.
Knowledge of Novel Avaliar os Os CD do artiqo apresentaram
35| 2020 Mukesh Kumar | Coronavirus Disease | BMC Infectious Transversal conhecimentos de Nepal 227 CD (:onhecime-ntogl ads uados referentes a
Sahetal (COVID-19) among | Diseases COVID-19em CD do | P d

Dental Surgeons of

Nepal.

COVID-19.
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Nepal: A Nationwide
Study

Analisar postagens

Utilization of por meio da As postagens analisadas mais prevalentes
Teledentistry in teleodontologia de 43 postagens foram em relacdo a abcesso dentoalveolar
Antimicrobial CD da Jordania em foram localizado, pericoronarite, celulite facial,
36| 2020 Najla Dar- Pr.escribi.ng and European Journal of Retrospectivo grupos dg WhatsApp Jordania arlalisadas em hiper,p_lasia Ii_nfoide~ da IinguAa, ir_1fec<;6§zs
Odeh et al Diagnosis of Dentistry em relacdo a trés grupos de | herpéticas e infecgdes por candida albicans.
Infectious Diseases prescricdo de WhatsApp com |/ Muitos CD tém dificuldade no diagnéstico
during COVID-19 antimicrobianos e 750 CD de infecgBes bucais, especialmente virais e
Lockdown diagnostico de fangicas.
infecgBes bucais.
Analisar o
Knowledge, Attitude conhecimento e
and Practice regarding praticas de CD no
Nikita Khanal COVID-19 and_its Ka‘ghma_ndu _ combate a pand_emia A maio_ria dos CD do artigo teve bom
37| 2020 . Impact on Dentistry: | University Medical | Transversal | que podem auxiliar Nepal 106 CD conhecimento sobre a COVID 19 e as
e A. K. Singh . - P
A Cross-Sectional Journal nos futuros condutas e atitudes foram insatisfatérias.
Survey among protocolos usados em
Nepalese Dentists espacos
odontoldgicos.
110 médicos,
L Analisar 90 CD, 40
Investigation of ) - .
comportamentos e enfermeiras, 13 | Os participantes do artigo apresentaram um
Osman Atas et Heglthcare Worker§ Acta Medica atitudes de ._ | técnicos, 8 baixo uso de méscara N95/PFF2 e suas
38| 2020 Attitudes and Practices Transversal Turquia ’

al

towards the COVID-
19 Pandemic

Mediterranea

profissionais da saude
em relacdo a COVID-
19.

fisioterapeutas,
10 secretarios e
9 funcionarios
de suporte

préaticas de medidas protetivas devem ser
melhoradas.
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Healthcare Workers in

INQUIRY: The

Comparar o0 impacto
da Pandemia de
COVID-19 no
salario, carga de

A maioria dos profissionais da saide

. X 179 médicos, possuiram conhecimento sobre o uso de
. Brazil during the Journal of Health trabalho, EPIs,
Paula Cotrin et . L : . 170 EPIs de acordo com os protocolos da OMS.
39| 2020 COVID-19 Pandemic: | Care Organization, | Transversal | treinamento, Brasil . . :
al - L enfermeirose |/ A Pandemia de COVID-19 impactou a
A Cross-Sectional Provision, and comportamento, - oo
. . . . 187 CD rotina e o trabalho dos profissionais da
Online Survey Financing ansiedade e .
. salde.
sentimentos de CD,
médicos e
enfermeiros.
106 CD, 18
Encuesta sobre la te_cr_ncos de
L higiene buco
Situacion de los
) dental e 17
Profesionales de la Analisar as mudancas técnicos em
Salud Bucodental de . ang " L -
. realizadas no cuidado prétese dental e | A grande maioria dos participantes do
Pere Riutord las Islas Baleares - , :
40| 2020 Medicina Balear Transversal | de satde bucal Baleares | 7 outros artigo responderam que seguem 0s
Sbert et al frente al COVID-19 N x - S .
. ofertado a populacéo (auxiliar protocolos oficiais estabelecidos.
en Tiempo de - .
. . de Baleares. administrativo,
Confinamiento de la erente
Poblacion e Inicio de g T
estomatologista
la Desescalada ;
e dentista
gerente)
Avaliar o impacto da
Pandemia de
COVID-19 na A grande maioria dos participantes relatou
COVID-19 Challenges cobertura do boas condutas e impacto no trabalho
41| 2020 Rafael R. to Dentistry in the Plos One Transversal atendlmfan_to _ Brasil 3122 CD odont_ologlco com _redu(;ao ge atendimentos,
Moraes et al New Pandemic odontoldgico, rotinas todavia, houve maior reducdo de

Epicenter: Brazil

de consultérios
odontolégicos e 0
comportamento de
CD.

atendimento clinico no setor publico que no
privado.
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COVID-19: A Survey
on Knowledge,

Investigar 0s
conhecimentos,

Ramandeep Awareness and Roczniki percepcdo e medidas Os CD do artigo demonstraram
42| 2020 |Singh Gambhir | Hygiene Practices Panstwowego Transversal | de higiene de CD do | India 215CD conhecimentos medianos em relagdo a
etal among Dental Health | Zakladu Higieny sistema privado da COVID-19.
Professionals in an india em relacdo a
Indian Scenario COVID-19.
Dentists’ Knowl .
A’ftitusts an(c)iW e . Anallsa_r 0s
Awareneés of International co_nheumentos, i
43| 2020 Ruba M. Infection Con_t rol IJEOnli/rir:gln?rfental Transversal ggtgg?jz %;C&ggoes Aréb?a 269 CD Os CD _do artigo mostraram _bpm
Mustafa et al | Measures during Research and Public Saudita durante o Saudita conhecimento e atitudes positivas.
COVID-13 Outbreak: Health primeiro surto de
A Cross-Sectional COVID-19
Study in Saudi Arabia '
Fear Control and Deter_m inar os fatores . .
Danger Control amid associados com 0s A maioria dos CD do artigo usava 0s EPIs
Samane COVID 19 Dental comportamentos necessarios em todos os atendlmen_tos,
44| 2020 |Shirahmadi et Crisis: Application of Plos One Transversal | preventivos de Ird 300 CD higienizava as méaos com frequéncia e
al the E)étended Parallel CO\_/II?-lQ_em ) realizavg a desinfeccédo do consultério
Process Model profissionais de satde odontoldgico.
bucal.
. 23
Knowledge and Avaliar de forma .
Attitude of Dental global o nivel de ?r?::iec?ria Os conhecimentos sobre a COVID-19
Shaur Sarfaraz | Practitioners Related conhecimento e - foram inadequados nos participantes. /
45| 2020 etal to Disinfection during Healthcare Transversal atitudes de CD Paquista | 385 CD Todavia, as atitudes referentes a
the COVID-19 referentes a g\fébia desinfeccéo foram positivas.
Pandemic desinfeccéo.

Saudita)
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Assessment of
Knowledge and
Awareness on Various
Precautionary
Measures one Must

Avaliar o
conhecimento de CD
sobre os protocolos

Os CD do artigo apresentaram

Shunmugam Follow While Treatin Indian Journal of de biosseauranca i conhecimentos adequados sobre os
46| 2020 |Kumar Mangal . . 9| Forensic Medicine | Transversal SE9 ¢ India 100 CD protocolos de biosseguranca que devem ser
Patients During . necessarios para . .
etal ; . | & Toxicology : realizados durante a Pandemia de COVID-
Coronavirus Pandemic tratar pacientes
. 19.
among Dental durante a Pandemia
Practitioners-A de COVID-19.
Questionnaire based
Survey
Analisar os
conhecimentos e
Awareness and praticas de controle
Practice of Infection Journal of de infeccdo e
Suhael Ahmed Control Protocol Pharmaceutical conhecimentos sobre Arébia De forma geral, os CD do artigo
47| 2020 Amid Covid-19 Transversal | ainfec¢do do SARS- . 200 CD apresentaram bons conhecimentos e atitude
et al P Research : Saudita T .
Pandemic in Private International CoV-2 na Pandemia positiva referente & COVID-19.
Dental Clinics in de COVID-19 em
Saudi Arabia consultérios
odontoldgicos na
Arébia Saudita.
Knov_vledge of Analisar o5 544 CD, 156 Os prof_lssmnals de pdontologlz_artlvgram
Dentists, Dental . - conhecimentos medianos e variaveis
o conhecimentos de auxiliares de X ot
Auxiliaries, and . h referentes 8 COVID-19. Auxiliares de
. . CD, assistentes s odontologia, 37 .
Suliman'Y. Students regarding the L Arabia odontologia apresentaram menor
48| 2020 : .~ | BMC Oral Health | Transversal | odontolégicos e . dental . -
Shahin et al COVID-19 Pandemic Saudita _ conhecimento que CD e dental hygienists
. . . estudantes referentes hygienists e x .
in Saudi Arabia: A . em relacéo ao tempo de sobrevida do
. ao virus SARS-Cov- 273 alunos de o L
Cross-Sectional . SARS-CoV-2 e técnica de higiene das
2. odontologia x
Survey maos.
Evaluation of Analisar o O conhecimento foi mais elevado em CD
Knowledge and . . - .
conhecimento, que tiveram treinamento especifico sobre a
Suraj Arora et Preparednes_s Amon_g Jou”?a'_ Of. . percepgao de risco oo COVID-19. / CD do artigo apresentaram
49| 2020 al Indian Dentists During | Multidisciplinary Transversal atitude e preparo d;e India 646 CD conhecimeﬁto e preparo mediano para
the Current COVID- | Healthcare prep prep P

19 Pandemic: A
Cross-Sectional Study

CD indianos em

relagdo a COVID-19.

enfrentar a COVID-19 no consultério
odontoldgico.
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COVID-19in
Switzerland and
Liechtenstein: A

International

Obter informacdes
referentes a
percepcdo, medidas

Os EPIs preconizados ndo foram utilizados

Thomas Cross-Sectional Journal of rotetoras e impacto Suica e ela maioria dos participantes do artigo. / A
50| 2020 |Gerhard Wolf Environmental Transversal | PrOWeIOre P Liechten | 1324 CD P : P pa go.
Survey among . econémico em CD da . Pandemia de COVID-19 impactou
etal 7 Research and Public . . .| stein . - -
Dentists” Awareness, Suica e Liechtenstein economicamente o servigo odontoldgico.
. Health -
Protective Measures durante a Pandemia
and Economic Effects de COVID-19.
Dentists” Awareness, . .
; Analisar o nivel de
Perception, and heci ioria d b
Attitude Regarding con ecqnentq, A maioria dos CD apre§entou om
Yousef Khader | COVID-19 and IMIR Public Health percepcéo, a_ltltude~s e o conhecimento em re!agao aos sintomas,
51| 2020 et al Infection Control: and Surveillance Transversal | controle de infeccdo | Jordénia | 368 CD formas de transmisséo da doenca e
. . em relacdo a COVID- maneiras de prevencao de contagio no
Cross-Sectional Study . -
. 19em CD da consultorio odontologico.
Among Jordanian A
. Jordania.
Dentists
Assessment Dentistas libaneses revelaram bons
of Knowledge Analisar 0s conhecimentos em relacdo a COVID-19. /
and Practice conhecimentos e Houve limitacdo na compreenséo das
52| 2020 Zeina Nasser et | of Dentists _ BMC Oral Health | Transversal pr,atlcas de CD d~o ~ |Libano 358 CD med_ldas de b|0§se;guran<;a que protegem}a
al towards Coronavirus Libano em relacéo a equipe odontolégica e os pacientes do virus.
Disease (COVID-19): epidemia de COVID- / CD especialistas com treinamento prévio e
A Cross-Sectional 19. bons conhecimentos apresentaram melhores
Survey from Lebanon praticas.
Knowledge and A maioria dos CD apresentaram
Awareness Level of Analisar o conhecimentos adequados e limitados em
Zuhair Al- Syrian Dentists Journal of Oral conhecimento e relagdo a COVID-19 dependendo do
53| 2020 - towards Novel Transversal | atitude de CD da Siria 7233 CD aspecto investigado. / Isso pode ter
Nerabiah et al . Research . N . v
Coronavirus Siria em relagdo a acontecido pelo fato da maioria dos CD
Pandemic: Cross- COVID-19. terem obtido informacGes sobre a doenga
Sectional Study por meio das midias sociais.
Evaluation of the Investigar o nivel de
Knowledge and g 124 CD, 122 CD, alunos de odontologia e enfermeiros
: conhecimento e X . <
Ahu Dikilitas Attitudes of Dental Meandros Medical percepcéo da . alunos de _ t\lveram conhecimento adequ_ado em relacdo
54| 2021 Health Care Workers Transversal Turquia |odontologiae |a COVID-19./ Quase a totalidade dos
et al and Dental Journal COVID-19em CD,

Regarding the New
Coronavirus Disease-
2019 Outbreak

alunos de odontologia
e enfermeiros.

128
enfermeiros

participantes do artigo se sentiam expostos
a contrair a infeccdo de SARS-CoV-2.
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Analisar o
conhecimento de CD

COVID-19: The italianos sobre o risco - <
. ) . ~ A maioria dos CD apresentou percepcao
Alessandra Dentists’ Perceived European Journal of de infecgdo pelo - y . . ~
55| 2021 : Transversal Italia 849 CD adequada em relacdo ao risco de infeccéo
Amato et al Impact on the Dental | Dentistry SARS-CoV-2 e como - -
. : . no consultério odontoldgico.
Practice iSso pode impactar a
sua pratica
odontoldgica.
Analisar
conhecimentos sobre
Knowledge, Stress a formg d? .
Levels. an d’CIinicaI transmissdo da Os CD apresentaram conhecimentos e
Ayca ! P - COVID-19, nivel de condutas adequados referentes a COVID-19
S Practice Modifications | Brazilian Oral . - X
56| 2021 | Sarialioglu . . Transversal | estresse e Turquia |1905 CD apesar do baixo uso da mascara N95/PFF2.
of Turkish Dentists Research e . L
Gungor et al ) modificacdes de /Os CD turcos apresentaram maiores niveis
due to COVID-19: A - g .
Survey Study praticas clinicas de de estresse durante a pandemia.
CD turcos durante a
Pandemia de
COVID-19.
Analisar o impacto da
The Impact of SARS- Pandemia de As formas mais usadas de precaucéao de
CoV-2 Outbreak on : COVID-19 na As ot 1as de precaug
. International - infeccdo foram medicéo de temperatura e
the Polish Dental comunidade L . .
Bartosz Community’s Joumal of odontoldgica o questlongno_s de triagem. /A maioria dos
57| 2021 . Environmental Transversal x Polénia | 303 CD CD restringiram seus atendimentos a
Dalewski et al | Standards of Care—A . polonesa em relacdo e P <
. Research and Public N urgéncias ou tratamentos iniciados ndo
Six-Month aos parametros de . . ~
. Health . , concluidos seguindo as recomendacdes para
Retrospective Survey- cuidado, satde e revencio de COVID-19
Based Study bem-estar nos Gltimos P ¢ '
seis meses.
International Avaliar consciéncia e A maioria dos CD tiveram conhecimento e
COVID-19— Journal of praticas de CD da condutas adequadas sobre a COVID-19. /
58| 2021 Bassel Tarakji | Awareness and Environmental Transversal Aréabia Saudita em Arébia 627 CD As medidas mais adotadas foram: medicéo
et al Practice of Dentists in relagdo a COVID-19 | Saudita de temperatura, desinfecgdo de superficies

Saudi Arabia

Research and Public
Health

e métodos de controle
de infecgo.

apos o atendimento e restricdo dos
atendimentos odontol6gicos a emergéncias.
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Bruno Baracco

Impact of COVID-19
on the Work of

Journal of Clinical

Analisar a qualidade
da informagé&o sobre
COVID-19 recebido
por CD, opinido dos
CD sobre as a¢des de

A maioria dos participantes acredita que as
instituicdes de salide nao tomaram
providéncias suficientes no inicio do surto,
tinha medo de contagio no trabalho e

59| 2021 et al Spanish Dentists: An | and Experimental Transversal | instituicGes de salde, | Espanha | 873 CD acredita que a pandemia vai mudar a forma
Early Response to the | Dentistry suas percepcoes do com que o0 atendimento odontolégico sera
Pandemic risco de infec¢cdo no oferecido no futuro. / A maior parte dos CD
trabalho e as medidas adotou novas medidas de seguranga em seu
de biosseguranga trabalho.
implementadas.
Estimar a prevaléncia
de COVID-19 entre Os participantes apresentaram adequado
COVID-19 Prevalence dental hygienists dos P pantes ap q x
. . ; reforco de medidas de controle de infecgéo.
and Related Practices | American Dental Estados Unidos e ~
Cameron G. e Estados | 4804 dental / O uso de EPIs e preocupacdo com a
60| 2021 Estrich et al among Dental Hygienists Transversal | descrever Unidos | hygienists andemia foram maiores em dental
Hygienists in the Association procedimentos de yo panden . A
: hygienists com mais anos de experiéncia na
United States controle de -
) x o profissao.
infeccdo/tendéncias
em salide mental.
Evaluation Of
Responsiveness, Analisar o nivel de
Adaptation and reposta e alerta, além Os conhecimentos dos participantes foram
611 2021 Dunia W. Alertne_ss For_SampIe _Systematlc Reviews Transversal do med_o e emogoes Bagda, 157 CD ac_iequados, todavia, as pratlcz_as de _
Sabea Of Iragi Dentists in Pharmacy de CD iraquianos Iraque biosseguranca poderiam ter sido mais

During COVID-19
Crunch/ (Sample
From Baghdad City)

durante a Pandemia
de COVID-109.

satisfatorias.

83



Awareness and
Knowledge of SARS-
CoV-2 Infection

International
Journal of

Analisar
conhecimentos de CD

Os CD apresentaram bons conhecimentos

62| 2021 Fatih ) among _Dental Environmental Transversal sobre 0s protocolos Turquia | 947 CD referentes a COVID-19 e seguiram de
Karayurek et al | Professionals . preconizados pela forma adequada os protocolos de
X Research and Public . .
According to the Associacdo Dental da biosseguranca.
. : Health .
Turkish National Turquia.
Dental Guidelines
Avallar_ N Os CD da regido norte do pais relataram
conhecimento e ; .
realizar menos protocolos de biosseguranca
. . . - condutas de CD i
Ingrid Garcia Blosqfety in Dental Pesquisa Brasn_elrg brasileiros em relacéio _ que outras regides. / Os protocolos de _
63| 2021 Practices versus em Odontopediatria | Transversal Brasil 474 CD biosseguranca adotados pelos CD do artigo,
Santos et al o aos protocolos de ~
COVID-19 Outbreak | e Clinica Integrada ; de uma forma geral, ndo estavam
biosseguranca - .
. adequados considerando a situagdo
durante a Pandemia epidemiolégica do pais
de COVID-19. P g pais.
América
do
Examinar os Norte,
Dentists’ Knowledge, conhecimentos, Europa,
Lara G Attitudes, and The Journal of the atitudes e Leste do Os CD do artigo apresentaram uma falta de
64| 2021 Bakaee.n et al Professional Behavior | American Dental Transversal | comportamento Mediterr | 1251 CD preparo e se sentiam inseguros para lidar
toward the COVID-19 | Association profissional de CD aneo e com a Pandemia de COVID-19.
Pandemic em relacdo & COVID- | Regides
19. Pacifica
sdo

QOeste
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Perspectives from
Dentists, Dental

Analisar as
perspectivas das
pessoas envolvidas
no atendimento
odontoldgico (CD,

A maioria dos entrevistados relatou que o

- Assistants, Students, International auxiliares de 35 CD 23 atendimento odontol6gico normalizado foi
Maximiliane . Journal of . auxiliares de .
. and Patients on Dental : odontologia, Aleman . mantido. / Todos 0s grupos apresentaram,
65| 2021 | Amelie Environmental Transversal odontologia, 84 A . .
Care Adapted to the . estudantes e ha de forma majoritaria, perspectiva positiva
Schlenz et al . . | Research and Public . ~ estudantes e 51 . o 1
COVID-19 Pandemic: pacientes) em relagéo . no atendimento odontolégico e a ansiedade
- Health pacientes e
A Cross-Sectional aos aspectos de de contaminag&o foi baixa.
Survey medidas de
seguranga, ansiedade
sobre autoinfeccdo e
infecgdo de outros.
Analisar as mudancas A grande maioria dos CD do artigo
Evaluation of Dental realizadas por CD relataram adicionar novas medidas de
Maygra Practices Changes Evaluation & the brasileiros em sua . biosseguranca em seu trabalho. / Anos de
66| 2021 |Delfino S. . . Transversal < P Brasil 1178 CD p - )
During the COVID-19 | Health Professions prética clinica formado ou nivel educacional dos
Rossato et al L - . L . e .
Pandemic in Brazil durante a Pandemia participantes ndo tiveram efeito nas
de COVID-19. mudancas de protocolos de biosseguranca.
International Verificar quais
. < How Dentists Face the modifica¢es CD .
Miguel Angel . .~ | Journal of . . Os CD do artigo apresentaram
. COVID-19 in Mexico: . mexicanos realizaram o . x
67| 2021 |Casillas . . Environmental Transversal o . México |399 CD conhecimentos e condutas de prevencédo da
A Nationwide Cross- . na sua prética clinica
Santana et al - Research and Public - COVID-19 adequados.
Sectional Study Health durante a Pandemia
de COVID-19.
Awareness of Dental Avaliar a percepcéo,
Practitioners and atitude e A maioria dos CD e internos odontolégicos
A Onéral e Intern Dental Nigerian Journal of conhecimento de CD | Republi 228 CD e 182 | apresentaram conhecimentos adequados
68| 2021 Practitioners in ge . Transversal | e internos cade internos sobre 0 SARS-CoV-2. / CD académicos
MG Caymaz Clinical Practice L : - -
Northern Cyprus odontoldgicos em Chipre | odontolégicos | apresentaram melhores conhecimentos que
towards Pandemic of relacdo ao SARS- CD néo académicos.
SARS-CoV-2 CoV-2.
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Impact of COVID-19

Analisar a percepcao,
medo e cumprimento
de protocolos de
biosseguranca
preconizados pela

A maioria dos CD apresentou bons

69| 2021 Ramsha on Pa'f'Stan.' Dentists: BMC Oral Health | Transversal | CDC em relacdo ao Paquista 313CD conhecimentos e condutas em relagéo aos
Kamran et al A Nationwide . 0 )
Cross Sectional Study atendlmen_to protocolos de biosseguranca de COVID-19.
odontoldgico na
Pandemia de
COVID-19 entre CD
do Paquistdo.
'S‘rsgfos CS(')T%]EhSei;Zf“CE Avaliar o protocolo A maioria dos CD do artigo seguiu as
701 2021 Rinkal Virani Practitioners durin Advances in Human Transversal clinico de CD durante india 100 CD recomendacdes de biosseguranca de
etal COVID-19 Pander%iC' Biology a Pandemia de COVID-19 durante o atendimento
A Questionnaire Study COVID-19. odontoldgico.
Knowledge, Analisar
Awareness, Attitude conhecimentos
and Practice of Dental . L . ..
Practitioners regarding | Annals of the atlt:cjdes e pragcas de c(j:onheumentos de patogenllmdade,dmodos
Ritwika Bera . . . profissionais de _r e transmissdo e aspectos clinicos da
12021 oy ;:n?j\f:\z_cl'c?oiaggﬁ?:)?- matl?ennag Institute of | Transversal odontologia em India 187 CD COVID-19 nio estavam atualizados nos
A Cross Sectional ' Y9 relagdo a Pandemia CD do artigo.
Study in Kolkata ?(eoﬁ(cal)t\a/ Iﬁ]dl.i em
Metropolitan Region ' '
A Perspective on Q\efﬁg%gﬁgrm de A maioria dos atendimentos odontol4gicos
72| 2021 Rossana lzzetti | Dental Activity during Oral Diseases Transversal | odontolégico na Italia | Italia 3254 CD foram limitados a urgéncias odontolégicas e

et al

COVID-19: The
Italian Survey

durante a Pandemia
de COVID-19.

0s CD seguiram os protocolos de
biosseguranca preconizados.
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Avaliar o impacto da

S.P. Plaza-Ruiz| Impact of COVID-19 | ;0 yinical & COVID-19 nos N A Pandemia de COVID-19 despertou
73| 2021 |© AA on Fhe Knowledgg and Translational Transversal copl_weumentos € Colombi 5370 CD aumento de uso e conhecimento referente &
Agudelo- Attitudes of Dentists R préticas de CD em a .
) - esearch O teleodontologia.
Suarez toward Teledentistry relacdo a
teleodontologia.
Entender o nimero de
urgéncias
odontoldgicas
atendidas durante o
Urgent Dental Care fechamento na Italia e As pulpites e abscessos foram as urgéncias
Stefano During Italian Journal of identificar os - mais prevalentes. / Os CD do artigo
4| 2021 Salgarello et al | Lockdown: A Cross- | Endodontics Transversal procedimentos Italia 1205CD tomaram medidas protetivas no consultério
sectional Survey adotados por CD do odontolégico durante o lockdown.
sistema privado para
minimizar o risco de
contagio de COVID-
19.
Survey of the Opinion Analisar a opinido de
of Dentists and Dental CD e técnicos de
Technicians on the prétese dentaria sobre A maioria dos profissionais alterou a forma
Tanya Impact of the State of | Open Access o0 impacto do estado 49CDe de seus atendimentos clinicos para
75| 2021 Emergency Related to | Macedonian Journal | Transversal | de emergéncia Bulgéria | técnicos de prevencdo da COVID-19 e todos

Bozhkova et al

the Coronavirus
Disease 2019
Epidemic in Bulgaria
on their Practice

of Medical Sciences

relacionado a
epidemia de COVID-
19 em sua prética de
trabalho.

prétese dentaria

participantes responderam usar EPIs
especiais no trabalho.
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Dentists’ Working

Analisar as condicdes
de trabalho de CD da

O uso da teleodontolgia foi reportada por

Vera Conditions during the Europa Central em Q:Jesr:;’ um baixo namero de participantes. /
76| 2021 |Wiesmiller et |First COVID-19 Healthcare Transversal | decorréncia do ha e 1731 CD Tratamentos eletivos foram suspensos pela
al Pandemic Lockdown: primeiro lockdown Suica maioria dos participantes dos paises
An Online Survey durante a Pandemia ¢ participantes do artigo.
de COVID-19.
Knowledge of
COVID-19 and its Analisar os A maioria dos participantes apresentou
Implications in Dental conhecimentos de CD conhecimento gde ua%o em rgla %02
Vivek Kumar Treatment, and Journal of sobre a COVID-19, c CovID-19./0 co?mecimento te(i/e
77| 2021 . Practices of Personal | Education and Transversal | uso de EPIs e as India 403 CD T XA~
Bains et al : . . T limitacGes em relagdo as implicacbes da
Protective Equipment | Health Promotion implicacdes no . b
ot . COVID-19 no atendimento odontoldgico,
among Dentists: A atendimento x N
- uso, colocacéo e remogéao de EPIs.
Survey-Based odontoldgico.
Assessment
Spanish Avaliar a situacdo . .
Dentists' Awareness, laboral de 4298 CD e ?eT?:grrr:aoiosrgt%t::{groasdg(;i;?;Il\éo?cos
Yolanda Knowledge, and . profissionais de 2172 dental guiram s pr 9
. . . International Dental X - nacionais de biosseguranga. / Os
78| 2021 |Martinez- Practice Regarding Transversal | odontologia Espanha | hygienists/ 4 M
; Journal py o trabalhadores do artigo ndo receberam EPIs
Beneytoetal |COVID-19: A espanhdis durante o auxiliares de ; - .
. . X h . em quantidade necessaria durante o pico da
Multiple Regression pico da Pandemia de odontologia

Analysis

COVID-19.

pandemia.
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APENDICE 3: QUADRO 2. SINTESE DA ANALISE DAS INFORMACOES LEVANTADAS - CONHECIMENTOS E ATITUDES

Numero codificador do artigo relacionado entre () e percentuais encontrados de

Dimensao | Categoria | Subcategoria . . . . .
acerto ou uso dos itens relatados pelos profissionais de odontologia
|11 Adeauados | V)(T)(B)(9)/(10)/(14)(15)/(16)/(L7)/(19)/(20)/(22)/(23)/(24)/(28)/(30)/(31)/(32)/(33)/(34)/(35)/(37)/
Al At (39)/(43)/(46)/(4T)I(51)/ (52)/(54)/(55)/(56)/(58)/(61)/(62)/(67)(68)
1.1
Adequabilidade | 4 4 5 redianos | (5)/(6)/(13)/(42)(48)/(49)/(53)/(77)
1.2.3 Inadequados | (26)/(45)/(71)
1.
Conhecimentos 36% (7) / 85,5% (14) / 61,7% interno odontoldgico, 74,3% auxiliares de odontologia, 73,5% CD especialistas,
aé:jirg: d?)zs 1.2.1 Tempo de | 74,3% auxiliares de odontologia (31) / 43% (43) / 93,4% interno odontoldgico, 89,1% auxiliares de odontologia,

necessarios
para mitigar e

prevenir a

COVID-19

1.2 Processo da
COVID-19

incubacéo

97,2% dental hygienists, 91,7% CD, 90,4% CD especialistas (48) / 90,8% (49) / 36,1% (51) / 62% (52) / 79%
(53) /1 67,4% (54) / 91,5% (58) / 79% (61) / 64,7% (71)

1.2.2 Sintomas

13,2% (1) / 86,5% (3) / 92% (7) / 83,8% (10) / 96,7% (14) / 90,1% interno odontoldgico, 81,7% auxiliares de
odontologia, 85,3% CD especialistas (31) / 87% (42) / 45% (53) / 91,1% (54) / 97% (56) / 96,6% (58) / 95,7%
(61) / 97,5% (62)

1.2.3 Formas de
contagio

70,2% (1) / 60,9% (3) / 89,7% (7) / 98% (8) / 87% (10) / 95,3% (14) / 84% (37) / 82,5% (42) / 89,8% (51) / 57%
(52) 1 59% (53) / 91,1 (56) / 48% (61)

1.2.4 Prevencao de
contégio

96% (6) / 96% (7) / 98,6% (14) / 59,5% (35) / 86,4% (43) / 88% (51) / 61,5% (52) / 69% (53) / 91,9% (54) /
94,7% (56)




1.3 Fonte de
informacéao
utilizada para
guiar o
atendimento
odontolégico

1.3.1 Ministério da
Saude

70% (1) / 37,6% (3) / 55,1% (14) / 80,4% (20) / 52,8% (52) / 16% (53) / 31,5% (54) / 42% (59)

90

1.3.2 OMS ou CDC

38,6% (14) / 45% (15) / 91.4% (19) / 85% (28) / 72,2% (30) / 73,7% (52) / 15% (53) / 84,2% (58) / 74,2% (61)

1.3.3 Associacdes
odontoldgicas

3% (1) / 17% (3) / 76,7% (20) / 81,8% (40) / 27,7% (52) / 62,9% (59)

1.3.4 Midias sociais

49% (1) / 20,8% (3) / 39,7% (15) / 96.3% (19) / 66,7% (20) / 17% (22) / 56,1% (40) / 43% (52) / 55% (53) /
52,4% (54) / 45,7% (59)

1.3.5 Literatura
cientifica

7% (1) / 16,1% (3) / 46,6% (14) / 28.3% (19) / 32,4% (20) / 44,5% (22)

1.3.6 Midias de
massa

54% (1) / 20,8% (3) / 13% (15) / 54.2% (19) / 9,1% (22) / 44,7% (52) / 14,5% (54) / 53,8% (59)

2.1
Adequabilidade
2. Atitudes
frente aos
cuidados

necessarios

2.1.1 Adequados

(@)/(11)/(12)/(14)/(18)/(21)/(23)/(25)/(27)/(28)/(29)/(30)/(34)/(36)/(40)/(41)/(44)/(50) (56)/(57)/(58)/(59)/(60)/
(62)/(65)/(66)/(67)/(69)/ (70)/(72)/(73)/(74)/(75)/(76)/(78)

2.1.2 Medianos

(61)

2.1.3 Inadequados

(3)/(5)/(8)/(10)/(19)/(22)/(24)/(26)/(37)/(38)/ (42)/(52)/(53)/(63)/(64)

2.2
Biosseguranca
no atendimento
odontol6gico

2.2.1 Uso de PFF2
(N95) ou PFF3

44,8% (10) / 62,2% (11) / 59% (12) / 62,5% (14) / 30% dental hygienists (18) / 12,4% (19) / 22,9% (27) /
17,8% (38) / 87,9% (40) / 35% (41) / 50% (50) / 38,4% (56) / 21,8% (59) / 25,8% dental hygienists (60) / 47%
(62) / 20,5% (64) / 84,3% (66) / 70,2% (67) / 69% (69) / 64% (70) / 15,4% (72) / 41,8% CD e 41,7% auxiliares de
odontologia (74) / 68,3% (76) / 32,6% (78)




91

isolamento absoluto

bzo'czhichJ%O Or'g 129% (12) / 62,2% (19) / 58,6% (22) / 47% (25) / 82,7% (27) | 66% (28) / 24% (34) / 52% (58) / 72,8% (62) /
O Pré- | 24 39 (67) / 50% (69) / 93% (70) / 89,9% (72)
Operatorlo
223Usode | 685% (14)/13,4% (19) / 47% (22) / 44,8% (27) | 6% (28) | 24.5% (30) / 14% (34) / 68,4% (58) / 43,6% (61) /

64,3% (67) / 28% (69) / 62% (70) / 75,8% (72) / 19,4% (76)

2.2.4 Troca de ar/
tempo de espera
entre atendimentos

14,9% (3) / 70,97% dental hygienists (18) / 77,1% (22) / 83,1% (27) / 77,1% (29) / 95,7% (72)

2.2.5 Atendimento
exclusivo de
emergéncias e
urgéncias

65,5% (5) / 96,1% (8) / 61% (14) / 82% (21) / 81% (22) / 91,2% (24) / 62% (37) / 58,1% (40) / 8,5% (42) / 77%
(53) / 41,4% (57) / 82,5% (58) / 60,2% (59) / 30,6% (61) / 73% (64) / 67,2% (67) / 75,5% (72) / 79,7% (74) |
52,3% (76)

2.2.6 Triagem de
sintomas

10% (3) / 56,4% (11) / 98,4% (12) / 94,3% (14) / 64% dental hygienists (18) / 4,2% (19) / 67% (25) / 85,5% (27) /
82,4% (29) / 77,2% (57) / 56,36% (59) / 94% dental hygienists (60) / 84,2% (66) / 82,6% (67) / 93% (69) / 95%
(70) / 95% (72) / 81,7% (74) / 60,7% (76)

2.2.7 Uso de
teleodontologia

12,3% (11) / 43% (25) / 100% (36) / 14,8% dental hygienists (60) / 42,5% (73) / 10,6% (76)

2.3 Treinamento para COVID-19

79,5% (11) / 73,1% (14) / 27% (15) / 69,7% (16) / 26,7% (19) / 58,1% (20) / 54,9% (22) / 23% (24) / 83,6% (27) /
30% (29) / 28,2% (35) / 80% (41) / 49,7% (49) / 36% (50) / 7,6% (51) / 4,5% (52) / 44% (59)




