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1. INTRODUCAO

A doenca por coronavirus (COVID-19) despontou como a maior pandemia
vivida globalmente e ja afetou varios paises, incluindo o Brasil (CDC, 2020). Esta
doenca tem altos niveis de transmissibilidade (ADHIKARI et al., 2020; CHEN, 2020;
WEISS & MURDOCH, 2020) e pode ser propagada principalmente de pessoa para
pessoa por meio de transmissdo por contato como: contato oral, nasal e das
membranas oculares; ou transmissdo direta como: espirro, tosse e inalacdo de
goticulas (LU et al., 2020). A presenca do virus em goticulas também pode
estabelecé-lo em superficies, onde pode permanecer viavel por dias, tornando-se
uma preocupacao significativa para profissionais de saude e servicos de apoio,
incluindo profissionais de odontologia (SINGHAL, 2020).

A exposicdo a saliva e ao sangue, o uso de instrumentos cortantes e as
gotas e aerossoOis gerados durante o tratamento odontolégico podem contaminar
instrumentos e superficies do ambiente na pratica odontolégica ou infectar o
profissional diretamente (LIU et al., 2011; TO et al., 2020; XU et al., 2020).

Recentemente, a Associacdo Académica de Odontologia (AAO) forneceu
orientacdes para prevenir o contagio do virus durante procedimentos odontolégicos
emergenciais e ndo emergenciais (REN, 2020). O controle de infeccdo na pratica
odontoldgica inclui o uso de Equipamentos de Protecao Individual (EPIS) e a limpeza
e desinfeccdo do ambiente de atendimento, necesséarias para prevenir a infeccao
cruzada (SEBASTIANI et al., 2017).

As informagdes disponiveis sobre a conduta do dentista em meio a
pandemia de SARS-CoV-2 sédo extremamente validas e auxiliam os profissionais na
prevencao de infecgbes. No entanto, essas informacdes referem-se a procedimentos
de urgéncia e emergéncia ou procedimentos odontoldgicos eletivos de forma geral,
sem orientacdes mais precisas sobre a atuacdo em cada especialidade como, por
exemplo, a Endodontia. Assim, o0 objetivo deste estudo € avaliar, por meio da
aplicacdo de um questionario, o impacto do COVID-19 na rotina de tratamento
endododntico do dentista brasileiro, incluindo possiveis mudancgas na técnica e / ou
nos meios de prevencao.

2. METODOLOGIA
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Este estudo transversal foi realizado por meio de questionario online
(plataforma Google Forms) com amostra de conveniéncia. Como critério de incluséo,
0 respondente deve ser cirurgido-dentista que costuma realizar procedimentos
endodonticos na pratica clinica (sem necessidade de ser especialista em
Endodontia).

Este estudo foi realizado de 2 a 6 de maio de 2020. O questionério foi
distribuido pessoalmente por e-mail e também postado em diversas plataformas de
redes sociais, como Facebook e Whatsapp. Era composto por 20 questdes
destinadas a coletar informacdes sobre as modificacbes praticas durante o
tratamento endodontico para combater o surto de COVID-19 e proteger profissionais
e pacientes.

O questionario foi dividido em duas secdes: a primeira foi um registro de
dados pessoais como idade, sexo, area de residéncia, anos de experiéncia na
pratica odontologica e ambiente profissional (privado ou publico); a segunda incluiu
perguntas sobre a percepcdo e o comportamento dos dentistas com relacdo ao
tratamento endoddntico durante a pandemia de COVID-19. Para analise dos dados,
foram considerados como EPIs minimos antes da pandemia de COVID-19 o uso de
luvas, mascaras cirargicas, Oculos de protecdo, gorros, jalecos ou pijamas
cirirgicos. Durante a pandemia, os EPIs minimos incluem luvas, mascaras N95,
Oculos de protecdo, mascara facial protetora, gorros, jalecos ou pijamas cirlrgicos,
aventais descartaveis e protetores de calcados (ATHER et al., 2020).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram respondidos 1105 questionarios de 25 estados diferentes do Brasil.
Um total de 1.011 (91,5%) entrevistados identificam o alto risco de infeccdo por
COVID-19 para os dentistas, enquanto 1.073 (97,1%) admitem a necessidade de
mudar algumas praticas clinicas no tratamento endodéntico devido a pandemia.

A maioria dos entrevistados (60,1%) segue parcialmente o isolamento
social. Isso reflete que, atualmente, muitos dentistas provavelmente estdo
trabalhando e realizando diferentes tipos de procedimentos, enquanto a American
Dental Association havia recomendado que os dentistas adiassem tratamentos
eletivos para evitar o contato e focassem apenas no atendimento de urgéncia e
emergéncia (ADA, 2020).

As diretrizes recomendadas para dentistas e equipes odontologicas pelos
Centros de Controle e Prevencdo de Doencas (CDC), o ADA e a Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) para controlar a disseminacédo de COVID-19 incluem EPls,
lavagem das maéos, avaliacdo detalhada do paciente, lencol de borracha para
isolamento, bochechos antes de procedimentos odontolégicos e desinfeccdo de
todas as superficies expostas (CONSOLO et al., 2020).

No momento da aplicacdo do questionario, 777 (70,3%) respondentes
acreditavam que o Brasil teria um numero menor ou semelhante de pessoas
infectadas com COVID em comparagao com os paises mais afetados, enquanto 328
(29,7%) acreditavam que o Brasil seria um dos paises mais afetados do mundo.

Quando questionados se durante a pandemia do COVID-19 eles mudariam
os EPIs usados nas consultas odontolégicas, 1.073 (97,1%) responderam
positivamente. Foi possivel observar que no periodo anterior a pandemia, o
percentual de profissionais que utilizavam os EPIs minimos necessérios foi maior
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que 80%. No entanto, no momento dos questionarios, menos de 30% dos
entrevistados estavam usando os EPIs minimos necessarios durante a pandemia.

Protetores faciais e 6culos de protecdo sdo essenciais sempre que uma
perfuracdo em alta ou baixa velocidade é usada. Alem disso, 0 uso do lencol de
borracha como barreira na cavidade oral reduz em 70% a geracdo de goticulas e
aerossois misturados a saliva e / ou sangue do paciente em 1 m de diametro do
campo cirurgico (FALLAHI et al., 2020). Isso esta de acordo com 0 que pensam 0S
respondentes do nosso estudo, uma vez que 75.93% deles acha que o isolamento
absoluto antes da abertura coronaria reduz a propagacao do virus.

Ainda com relacdo ao acesso endododntico, a maioria dos participantes
mostrou que ainda usara a peca de méo de alta velocidade com refrigeracédo a agua
(56,83%) durante a pandemia de COVID-19 para o preparo do acesso a cavidade.
Porem, o uso de peca de mao de alta velocidade com refrigeracdo também foi visto
como uma preocupacédo. Parte dos entrevistados pretende mudar a técnica durante
esse procedimento endodéntico, utilizando peca de mao de baixa velocidade ou
descartando o uso de refrigeracdo liquida. Porém, o dano a estrutura dentéria,
nesses casos, também deve ser considerado.

Mesmo n&o havendo dados publicados sobre o tempo adequado das
consultas odontoldgicas, acredita-se que consultas mais longas podem permitir ao
dentista realizar melhor os procedimentos endodonticos, evitando o contato repetido
com os pacientes em dias diferentes. Além disso, tem sido recomendado que o
intervalo entre as consultas seja suficiente para que possiveis goticulas contagiosas
parem de flutuar no ar e se fixem nas superficies para posterior desinfeccédo e
substituicdo de todos os EPIs (NYS, 2020). Neste estudo, quase 90% dos
entrevistados acreditam que o intervalo entre as consultas odontolégicas deve ser
maior durante a pandemia, o que esta de acordo com as recomendacdes.

4. CONCLUSOES

Em conclusédo, os dentistas que realizam tratamento endodoéntico ainda
precisam distinguir a melhor forma para realizar seus procedimentos com segurancga
durante a pandemia de COVID-19. Diretrizes especificas requerem informacdes
detalhadas para cada especialidade e seus procedimentos.
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