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RESUMO

Na atual pandemia do SARS-CoV-2, tornaram-se ainda mais notaveis os riscos biolégicos aos
quais a equipe odontologica estd exposta e a necessidade da adocdo de medidas de
biosseguranca para diminuir a possibilidade de contaminac&o na atuagdo do cirurgido-dentista.
Uma das recomendagfes para reduzir o risco de transmissdo viral durante os atendimentos
odontoldgicos é o uso de antissépticos bucais pré-procedimentos pelos pacientes. O objetivo
deste estudo descritivo-exploratorio foi investigar a adesdo dos cirurgides-dentistas de
Mossord/RN ao protocolo de uso de antissépticos bucais pré-atendimento odontolégico, como
forma de reduzir a possivel carga viral e prevenir a transmissdao do novo coronavirus. Além
disso, buscou-se responder qual antisséptico bucal era 0 mais usado pelos profissionais, € se a
especialidade odontoldgica e a atuacéo no servigo publico ou privado estavam relacionadas ou
ndo com a realizacdo do bochecho pré-atendimento odontolégico. O levantamento de dados foi
realizado através de um questionario online com 27 perguntas objetivas. A pesquisa contou
com a participacdo de 96 dentistas inscritos no CRO/RN, que atuam no municipio de
Mossor6o/RN e trabalharam no periodo de marco a dezembro de 2020. As informac6es obtidas
foram analisadas, expressas em valores de frequéncia simples e porcentagem e as associa¢oes
entre as variaveis foram verificadas através dos testes Qui-Quadrado e Exato de Fisher. Os
resultados encontrados mostraram que 61,5% dos dentistas solicitam ao paciente que realize o
bochecho com antisseptico antes de todos os procedimentos, e 79,2% dos profissionais utilizam
o digluconato de clorexidina a 0,12% na sua pratica clinica. Ndo foram encontradas associagdes
significativas entre o uso de antissépticos bucais pré-atendimento e as areas de atuacdo dos
dentistas ou os ambientes em que eles atuam, tanto o pablico quanto o privado. Apesar da
maioria dos cirurgides-dentistas afirmarem ter tido acesso as diretrizes de biosseguranca da
OMS e do CFO, apenas 12,5% utilizam o peroxido de hidrogénio a 1% e nenhum utiliza a
iodopovidona como bochecho. De fato, mesmo sendo o antisséptico bucal mais eficaz contra
espécies de coronavirus segundo a literatura cientifica e recomendado pela maioria das
organizacgdes de saude, 34,4% dos dentistas nem mesmo acreditam na sua eficacia, ainda que
40,60% aleguem basear-se em evidéncias cientificas e recomendacgdes de érgaos de satde. A
hipdtese de que os cirurgides-dentistas de Mossor6/RN seguem as medidas de biosseguranca
determinadas pelos 6rgédos de satde com relacdo ao uso de antissépticos antes do atendimento
odontologico foi parcialmente aceita, se considerarmos as recomendaces dos Conselhos
Regionais de Odontologia. Ainda sdo necessarios mais estudos clinicos a respeito da eficacia
dos antissépticos bucais contra 0 SARS-CoV-2 e suas limitaces. Além disso, é de grande
importancia a conscientizacao dos profissionais da Odontologia quanto a indispensabilidade de
adotar as medidas de biosseguranca preconizadas, pois mesmo alegando acesso as
recomendacdes das organizacOes de referéncia em saude e a literatura cientifica, a maioria opta
por desconsidera-las e continuar seguindo o protocolo ao qual esta acostumada.

Palavras-Chave: Odontologia. SARS-CoV-2. Antissépticos Bucais. Contaminacdo Biologica.



ABSTRACT

In the current SARS-CoV-2 pandemic, the biological risks which dental staff is exposed to and
the need to adopt biosafety measures to reduce the possibility of contamination in the dentist's
performance have become even more notable. One of the recommendations to reduce the risk
of viral transmission during dental care is the use of preprocedural mouthwashes by patients.
The objective of this descriptive-exploratory study was to investigate the adherence of dentists
in Mossor6/RN to the protocol for using mouthwashes before dental care, as a way to reduce
the possible viral load and prevent transmission of the novel coronavirus. In addition, it is aimed
to answer which oral antiseptic was the most used by professionals, and whether dental
specialty and work in public or private services were related or not to the using of preprocedural
mouthwashes. The data survey was collected by an online questionnaire with 27 objective
questions. The survey included participation of 96 dentists registed in the CRO/RN, who work
in the city of Mossor6/RN and worked from March to December 2020. The information
obtained was analyzed, expressed in simple frequency and percentage values and associations
between variables were verified using Chi-squares and Fisher's exact tests. The results found
showed that 61.5% of dentists ask the patient to mouthrinse antiseptics before all dental
procedures and 79.2% of professionals use chlorhexidine digluconate 0.12% in their clinical
practice. No significant associations were found between use of preprocedural oral antiseptics
and dental specialties or workplaces, both public and private. Although most dentists claiming
to have had access to the WHO and CFO biosafety guidelines, only 12.5% use hydrogen
peroxide 1% and none of them uses povidone-iodine as a mouthwash. As a matter of fact, even
though it is the most effective mouthwash against coronavirus species according to scientific
literature and recommended by most health organizations, 34.4% of dentists do not even believe
in its effectiveness, although 40.60% claim to be based scientific evidence and
recommendations from health agencies. The hypothesis that dentists of Mossoré/RN follow
biosafety measures determined by health agencies regarding the use of antiseptics before dental
care was partially accepted, considering the recommendations of regional councils of dentistry.
Clinical studies about effectiveness of mouthwashes against SARS-CoV-2 and its limitations
are still needed. In addition, it is of great importance to make dentistry professionals aware of
the indispensability of adopting recommended biosafety measures, since even alleging access
to recommendations of the reference health organizations and the scientific literature, the
majority chooses to disregard them and continue following the protocol that they are
accustomed.

Keywords: Dentistry. SARS-CoV-2. Mouthwashes. Biological contamination.
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1 INTRODUCAO

Os enxaguantes bucais antissépticos tém sido empregados na Odontologia h&d mais de
100 anos como forma de controlar o crescimento e eliminar microrganismos presentes na
cavidade oral, como bactérias, fungos e virus (MARSHALL; CANCRO; FISCHMAN, 1995).

Por tratar-se de uma atividade de acentuado risco bioldgico devido ao contato direto
com individuos e exposicdo a fluidos corporais infectantes, a pratica odontoldgica requer que
medidas profilaticas de biosseguranca sejam tomadas para garantir a protecdo tanto dos
membros da equipe de saude bucal quanto dos pacientes assistidos pela mesma. Tal necessidade
torna-se ainda mais evidente no atual periodo de pandemia da covid-19, em que uma das
maiores preocupacfes dos profissionais de salde é evitar a transmissdo do SARS-CoV-2
durante os atendimentos clinicos, hospitalares e domiciliares (HARREL; MOLINARI, 2004).

A adocdo do bochecho pré-procedimento com solucGes antissépticas € uma das medidas
recomendadas por diversas associacdes e 6rgaos de satde ao redor do mundo como um meio
de reduzir a possivel carga viral do SARS-CoV-2 e consequentemente diminuir o risco de
transmisséo do virus (OMS, 2020, CDC, 2020, ADA, 2020, CFO, 2020).

Em razéo da caréncia de estudos clinicos que comprovem a eficacia dos antissépticos
bucais disponiveis atualmente contra 0 SARS-CoV-2, ndo ha um consenso entre profissionais
da Odontologia, associacdes e agéncias de saude a respeito de qual enxaguante seria 0 mais
indicado para prevenir a transmissdo do novo coronavirus em ambiente odontolégico (OMS,
2020, CDC, 2020, ADA, 2020, CFO, 2020).

Diante desse cenério, a presente pesquisa propde investigar a conduta clinica adotada
pelos cirurgides-dentistas do municipio de Mossor6/RN, mais especificamente em relacdo ao
uso de enxaguantes bucais pré-procedimento odontoldégico como forma de prevenir a
transmissdo do SARS-CoV-2.

No final de dezembro de 2019, o novo coronavirus (SARS-CoV-2) causador da covid-
19 foi identificado pela primeira vez na cidade de Wuhan, China. A partir de entdo, propagou-
se rapidamente pelo mundo e o estado de pandemia foi declarado pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) em 11 de margo de 2020 (HONGZHOU; STRATTON; TANG, 2020, ZOU et
al., 2020, BIDRA et al., 2020).

Profissionais da area odontoldgica e pacientes estdo em constante risco de serem
expostos a diversos microrganismos patogénicos que infectam a cavidade oral e o trato
respiratorio, entre eles o SARS-CoV-2. Os ambientes de atendimento odontoldgico

invariavelmente proporcionam elevado risco de contaminacgdo devido a especificidade de seus
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procedimentos, que expdem o profissional ao contato direto com pacientes infectados; a saliva,
sangue e outros fluidos corporais; ao contato da mucosa conjuntival, nasal ou oral com
microrganismos presentes em goticulas e aerossdis; ao manuseio de instrumentos
perfurocortantes; e ao contato indireto com objetos e/ou superficies contaminadas (PENG et
al., 2020, HARREL; MOLINARI, 2004).

Apesar da realizacdo de bochechos pré-procedimento com solucdes antissépticas ser
recomendada como medida de prevencdo contra a covid-19 pela Organizacdo Mundial da Satde
(OMS), Centro de Controle e Prevencdo de Doencas (CDC), Associacdo Dental Americana
(ADA) e Conselho Federal de Odontologia (CFO), ha poucas evidéncias cientificas acerca da
efetividade do uso de enxaguantes bucais para reducdo da carga viral ou prevencdo de
transmissdo do SARS-CoV-2 (OMS, 2020, CDC, 2020, ADA, 2020, CFO, 2020).

Nesse cenario, surgem 0s questionamentos: os cirurgides-dentistas adotam o uso de
enxaguante bucal pré-procedimento como forma de prevenir a transmissdo de SARS-CoV-2?
Qual antisséptico € visto como o mais eficaz pelos profissionais da Odontologia? Ha alguma
especialidade odontolégica na qual os cirurgibes-dentistas ddo maior atencdo as medidas de
biosseguranca? Ha diferenca evidente entre os cuidados adotados nos ambitos publico e
privado? E qual o conhecimento que os odontologos tém acerca dos antissépticos bucais
utilizados atualmente?

Na auséncia de ensaios in vivo e estudos clinicos que comprovem os efeitos virucidas
de antissépticos bucais contra SARS-CoV-2, esta pesquisa pretende investigar a conduta dos
odontélogos frente a pandemia da covid-19, o protocolo adotado por eles antes de
procedimentos odontologicos, as limitacfes que encontram em seu ambiente de trabalho e se
sua atuacdo se baseia em evidéncias cientificas. Com isso espera-se chegar a um consenso de
qual enxaguante bucal é o mais indicado de acordo com a experiéncia clinica e conhecimentos
dos cirurgiGes-dentistas participantes da pesquisa.

A importancia desse estudo estd na necessidade de caracterizar o atendimento
odontoldgico no atual periodo de pandemia, avaliar a adesdo dos cirurgides-dentistas ao uso
dos enxaguantes bucais como medida profilatica e seu conhecimento em relacdo as evidéncias
cientificas sobre antissépticos usados para bochecho pré-procedimento, de forma que resultados
obtidos pela pesquisa possam nortear uma conduta clinica mais segura.

A hipotese nula levantada neste trabalho foi que os cirurgides-dentistas que atuam no
municipio de Mossoré/RN ndo seguem as medidas de biosseguranca determinadas pelos 6rgaos
de satde com relacdo ao uso de enxaguantes bucais antissépticos pelos pacientes antes do

atendimento odontoldgico, e a hipdtese alternativa foi que os cirurgides-dentistas que atuam no
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municipio de Mossord/RN seguem as medidas de biosseguranca determinadas pelos érgédos de
salde com relacdo ao uso de enxaguantes bucais antissépticos pelos pacientes antes do
atendimento odontoldgico.

O objetivo geral da pesquisa foi de investigar a adesdo dos cirurgifes-dentistas que
atuam no municipio de Mossor6/RN ao protocolo de uso de enxaguantes bucais antissépticos
pré-atendimento odontolégico como forma de reduzir a possivel carga viral e prevenir a
transmissdo do novo coronavirus (SARS-CoV-2).

Para alcangar o objetivo geral, foram tracados os seguintes objetivos especificos: a
averiguacdo do conhecimento dos cirurgides-dentistas em relacdo as medidas de biosseguranca
recomendadas pelos 6rgdos de saude, aos antissépticos bucais disponiveis atualmente e a
eficacia dessas solugdes contra o novo coronavirus (SARS-CoV-2); a verificagdo de quais sao
0S enxaguantes bucais mais empregados pelos odontdlogos, as concentragdes de formulacGes
mais comuns e motivos que conduziram a selecdo da solucdo utilizada para o bochecho pré-
procedimento; e a identificacdo de alguma incongruéncia entre o protocolo de uso de
antisseptico bucal pré-procedimento nas diferentes especialidades odontologicas e nos

ambientes de atendimento publico e privado.

2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 O NOVO CORONAVIRUS E A PANDEMIA DA COVID-19

Em 31 de dezembro de 2019, autoridades de saude da cidade de Wuhan, na China,
reportaram diversos casos de individuos recebendo tratamento para uma pneumonia viral de
causa desconhecida. Em 9 de janeiro do ano seguinte, foi determinado que essa sindrome
respiratOria era causada por uma nova espécie de coronavirus, 0 SARS-CoV-2, sendo registrada
a primeira morte em decorréncia dessa doenca 2 dias depois (OMS, 2020).

O novo coronavirus afetava as pessoas de modo diferente, apresentando um periodo de
incubacdo de 5 a 6 dias, em média, podendo se estender por até 14 dias. A maioria das pessoas
infectadas se mostravam assintomaticas ou apresentavam doenca respiratoria leve ou moderada
e se recuperavam sem a necessidade de tratamento especial ou hospitalizacdo. Entretanto,
individuos mais idosos e pessoas que apresentavam comorbidades, como doencas
cardiovasculares, diabetes, doencas respiratorias crénicas e cancer, tinham uma maior
probabilidade de desenvolver as formas mais graves da doenga (OMS, 2020).

Entre os sintomas mais comumente relatados estavam: febre, calafrios, tosse seca,

fadiga falta de ar ou dificuldade para respirar, dores musculares ou corporais, dor de cabeca,
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dor de garganta, ageusia (perda do paladar) ou anosmia (perda do olfato), congestdo nasal,
nausea ou vomito e diarreia, podendo também ocorrer conjuntivite, erup¢do cutdnea ou
descoloracdo das maos ou pés (CDC, 2020).

Muitos dos casos registrados em Wuhan eram de proprietéarios de barracas, funcionarios
ou visitantes regulares do Mercado de Frutos do Mar de Wuhan, sendo este caracterizado com
fonte do contdgio e responsavel por sua disseminacdo inicial. Nesse mercado eram
comercializado uma grande variedade de animais vivos, como ourigos, texugos, cobras,
passaros e pangolins. Através do sequenciamento genético do SARS-CoV-2 encontrado nos
primeiros casos em humanos, foi constatado que esse virus tem origem animal natural e, sendo
um virus zoonético, pode ser transmitido de animais para humanos. A provavel origem desse
virus é o morcego-de-ferradura chinés (Rhinolophus sinicus), entretanto, a transmisséo para 0s
seres humanos ocorreu através do pangolim (Manis javanica) como hospedeiro intermediario
(Li et al., 2020).

O surto dessa sindrome foi entdo se espalhando e, em 13 de janeiro de 2020, o Ministério
da Saude Publica da Tailandia relatou o primeiro caso registrado fora da Republica Popular da
China. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) anunciou que a doenca causada pelo SARS-
CoV-2 receberia a denominacédo de covid-19. Esse nome foi escolhido para evitar imprecisoes
e estigmas referentes a localizacdo geogréfica, animal, individuo ou grupo de pessoas (OMS,
2020).

Diversos casos e mortes relacionadas a infecgdo por SARS-CoV-2 foram contabilizadas
ao redor do globo, de modo que, em 11 de margo de 2020, devido aos niveis preocupantes de
propagacdo e gravidade da doenca e de inacdo por parte dos governos e sociedade, a OMS
caracterizou a covid-19 como uma pandemia. Foi recomendado que 0s paises adotassem uma
abordagem desenvolvida em torno de uma estratégia abrangente para prevenir infec¢oes, salvar
vidas e minimizar o impacto da doenga, envolvendo a¢des de todos 0s governos e sociedade,
sendo assim preconizadas medidas de isolamento e biosseguranca como forma de conter o
avanco do virus (CUCINOTTA; VANELLI, 2020).

No entanto, 0 SARS-CoV-2 continuou a se disseminar em uma propor¢do alarmante e
outros paises tornaram-se epicentros da doenca. Depois da China, 0 nimero de casos cresceu
na Coréia do Sul, Italia, Espanha, Estados Unidos, Brasil e india. Em 4 de abril de 2020, ja
haviam sido confirmados 1 milh&o de casos de covid-19, e até o dia 10 de maio de 2021, foram
reportados pela OMS 157.973.438 casos confirmados e 3.288.455 mortes em todo o mundo
(OMS, 2021).
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Diversas pesquisas tém sido realizadas concomitantemente em busca de medicamentos
que sejam eficazes no tratamento da covid-19 e do desenvolvimento de vacinas para prevenir a
instalagdo dessa doenca. Contudo, até 0 momento somente medidas de higiene, biosseguranca
e isolamento tém se mostrado comprovadamente eficientes no controle da disseminagéo viral.

O SARS-CoV-2 (coronavirus da sindrome respirat6ria aguda grave 2) pertence a ordem
dos Nidovirales, que inclui as familias Arteriviridae, Mesoniviridae, Roniviridae e
Coronaviridae. Dentro da familia Coronaviridae, h4 as subfamilias Torovirinae e
Coronaviridae, estando contidos nesta ultima os géneros a-CoV, B-CoV, y-CoV e 8-CoV. A
analise filogenética do SARS-CoV-2 mostrou que esse espécime esté incluso no género f-CoV,
assim como o coronavirus da sindrome respiratoria aguda grave (SARS-CoV) e o coronavirus
da sindrome respiratdria do Oriente Médio (MERS-CoV) (FEHR; PERLMAN, 2015, LU et al.,
2020, PENG et al., 2020).

Todos os virus da ordem Nidovirales possuem involucro lipidico e genoma constituido
de RNA de cadeia ndo segmentada, simples e de sentido positivo [(+)sSRNA]. A estrutura viral
consiste essencialmente de 4 proteinas principais: as proteinas de membrana (M), de envelope
(E), de nucleocapsideo (N) e de espiculas (S), sendo esta tltima responsavel pela ligacdo do
virus ao receptor do hospedeiro (FEHR; PERLMAN, 2015, YOON et al., 2020, LU et al.,
2020).

A maioria dos coronavirus é causadora de doencas infecciosas em humanos e
vertebrados. Os a-CoV e B-CoV infectam principalmente o sistema respiratorio, gastrointestinal
e o0 sistema nervoso central de humanos e mamiferos. Geralmente, os membros da familia
Coronaviridae causam doengas respiratorias leves em humanos. No entanto, assim como o
SARS-CoV (2002-2003) e 0 MERS-CoV (2012), 0 SARS-CoV-2 (2019) ¢ capaz de provocar
doencas respiratorias graves (PENG et al., 2020).

O coronavirus da sindrome respiratdria aguda grave (SARS-CoV) surgiu na provincia
de Guangdong, na China, em 2002, espalhando-se por 37 paises e sendo responsavel por 8.096
casos confirmados e 774 mortes em todo o mundo. Ja em 2012, surgiu o coronavirus da
sindrome respiratéria do Oriente Médio (MERS-CoV), que se disseminou por 27 paises,
causando 2.494 casos confirmados e 858 mortes. Apesar de apresentar uma mortalidade de 2%,
menor que as do SARS-CoV (10%) e MERS-CoV (37%), 0 SARS-CoV-2 apresenta uma taxa
de transmissibilidade maior em comparagdo com os demais B-CoV (LI et al., 2020).

Entre os sintomas e sinais clinicos apresentados pelos individuos infectados por SARS-
CoV-2 estdo: febre, tosse, mialgia, fadiga, tomografia computadorizada anormal de térax,

producéo de expectoracdo, hemoptise, cefaleia e diarreia (PENG et al., 2020).
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A alta eficiéncia da transmissédo da SARS-CoV-2 pode ser explicada pela expresséo dos
genes ACE2, que codifica a enzima conversora de angiotensina 2, e TMPRSS2, que codifica a
serina protease transmembranar 2, que estdo associados a entrada viral na célula. Esses genes
sdo expressos em células epiteliais nasais junto com genes envolvidos na imunidade inata, o
que destaca o papel dessas células na infecgdo inicial, disseminacdo e eliminacéo viral. Tanto a
enzima ACE2 quanto a TMPRSS2 foram detectadas no epitélio nasal e brénquico por imuno-
histoquimica (SUNGNAK et al., 2020).

O ingresso do SARS-CoV-2 na célula hospedeira depende da ligacdo de espiculas
proteicas presentes no envelope (proteina Spike ou proteina S) a um receptor celular especifico
e da subsequente iniciacdo da proteina S por proteases celulares. Assim como 0 SARS-CoV, 0
novo coronavirus também utiliza a ACE2 (enzima conversora de angiotensina 2) como receptor
de entrada celular, sendo a afinidade de ligagcdo entre proteina S e ACE2 considerada um dos
principais determinantes da taxa de replicacdo do virus e da gravidade da doenca. A entrada
do virus também depende da atividade da serina protease transmembranar 2 (protease
TMPRSS2), uma enzima expressa nas células endoteliais dos tratos respiratério e digestivo
(SUNGNAK et al., 2020).

Diferentemente da transmissdo do MERS-CoV, que foi relativamente limitada na
comunidade, 0 SARS-CoV-2 se espalhou rapidamente por diversos paises do mundo, como
China, Coreia, Italia e Espanha. Essa diferenca de transmissibilidade é atribuida ao tropismo de
ligacdo ao receptor. Enquanto o MERS-CoV liga-se a enzima dipeptidil peptidase-4 (DPP-4)
expressa exclusivamente no epitélio do trato respiratorio inferior, 0 SARS-CoV-2 utiliza como
principal receptor de ligacéo e porta de entrada no corpo humano a ACE2, que € expressa tanto
no epitélio do trato respiratorio quanto no epitélio dos ductos das glandulas salivares. Dessa
forma, a carga viral é mais elevada na cavidade nasal, nasofaringe e orofaringe e
consistentemente alta na saliva, o que faz a sua transmissdo ocorrer principalmente por contato
direto ou indireto com goticulas respiratdrias geradas por espirro, tosse, respiracdo ou conversa
(L1U et al.,2011, YOON et al., 2020, PENG et al., 2020, SUNGNAK et al., 2020, ZOU et al.,
2020).

2.2 CONTAMINACAO NO AMBIENTE ODONTOLOGICO

Na pratica odontoldgica, o preparo dental com instrumentos rotatorios, a remocao de
calculo dental com aparelhos ultrassénicos, o uso de dispositivos de abrasdo a ar e de seringa

triplice podem gerar respingos e aerossois que, além de goticulas de agua, sdo compostos de
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resquicios de saliva, secre¢cdes orofaringeas, sangue, detritos e microrganismos (CDC, 2020,
HARREL; MOLINARI, 2004).

Os respingos sao particulas liquidas com mais de 50 pm de diametro que permanecem
suspensas no ar por curtos periodos. Essas particulas sdo ejetadas com forca do local onde o
procedimento esta sendo realizado e descrevem uma trajetoria em arco em semelhante a de um
projétil até entrar em contato com uma superficie ou cair no chdo (BIDRA et al., 2020,
HARREL; MOLINARI, 2004).

J& os aerossois podem ser definidos como particulas liquidas com menos de 50 um de
didmetro e capazes de manter-se dispersas no ar por longos periodos. Por serem menores (entre
0,5 a 10 um de diametro) e permanecerem suspensas no ar por mais tempo (até¢ 30 minutos apds
0 procedimento), as particulas aerossolizadas denotam um maior potencial de contaminagéo
ambiental e transmissdo de microrganismos patogénicos (BIDRA et al., 2020, HARREL,;
MOLINARI, 2004).

Em uma analise realizada pelo jornal The New York Times, foram calculados os niveis
de risco de varias ocupacbes ao desenvolvimento de doencas e infeccBes no ambiente de
trabalho. Utilizando informacbes obtidas através do O*NET (Occupational Information
Network), um banco de dados mantido pelo Departamento de Trabalho dos Estados Unidos
(EUA) que descreve aspectos fisicos de diferentes oficios, atribuindo-lhes pontuacdes,
alcancou-se a constatacdo que os trabalhadores mais expostos a doencas e infeccdes sdo 0s
técnicos em salde bucal (TSB), com 100% de risco de contaminacdo; os cirurgides-dentistas
(CD), com 95%; os técnicos em proétese dentaria (TPD), com 72%; e os auxiliares de saude
bucal (ASB), com 96% (GAMBIO, 2020).

Valendo-se da mesma metodologia adotada pelo The New York Times e utilizando a
Classificacdo Brasileira de Ocupacdes e a Relacdo Anual de Informacgdes Sociais (RAIS), um
estudo realizado no Instituto Alberto Luiz Coimbra de Pds-Graduacdo e Pesquisa de
Engenharia, da Universidade Federal do Rio de Janeiro (COPPE/UFRJ), mapeou o risco de
contaminacdo pelo coronavirus (SARS-CoV-2) dos trabalhadores brasileiros em mais de 2,5
mil ocupacgdes. A pesquisa mostrou que os profissionais da area da salde apresentam risco de
contagio acima de 50%, sendo os técnicos em salude bucal os mais vulneraveis, com 100% de
risco de infeccdo pelo virus (CORSINI, 2020).

Em virtude do grande risco de contaminacdo a qual estd exposta a equipe odontoldgica,
torna-se imprescindivel a adocéo de medidas de biosseguranca para minimizar as possibilidades
de contagio. Entre essas medidas estdo: utilizar equipamentos de protecdo individual (EPI)

adequados, optar por técnicas minimamente invasivas, evitar procedimentos geradores de
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aerossois, realizar a desinfeccdo do ambiente a cada paciente e conceder uma solucdo
antisséptica para o paciente bochechar antes do procedimento (CDC, 2020).

Na literatura, foram descritas trés camadas de defesa contra aerosséis em um consultério
odontoldgico. A primeira camada é o equipamento de protecdo individual (EPI), como luvas,
6culos de protecdo, respirador PFF2 ou N95, mascara cirlrgica e protetor facial; a segunda
camada compreende o uso de enxaguante bucal antisséptico pelo paciente antes do
procedimento clinico; e a terceira abrange a utilizacdo sugadores de alta poténcia (HARREL;
MOLINARI, 2004).

2.3 ANTISSEPTICOS BUCAIS E SEU USO NA ODONTOLOGIA

Antisséptico € qualquer agente que, quando aplicado em tecidos vivos, € capaz de
prevenir ou interromper o crescimento ou acao de microrganismos. Seu espectro de agdo é
consideravelmente mais amplo que o dos antibidticos e muitas vezes possuem varios alvos
intracelulares, o que reduz a probabilidade do desenvolvimento de resisténcia microbiana.
Apesar da eficacia apresentada, sua utilizacdo em humanos é limitada a feridas infectadas, pele
e mucosa, uma vez que sdo potencialmente toxicos ndo apenas para agentes infecciosos, mas
também para as células do hospedeiro (SLOTS, 2002).

Os enxaguantes bucais antissépticos sdo bastante empregados na Odontologia como
forma de tratamento de doencas gengivais e periodontais, controle quimico de placa bacteriana,
prevencdo de halitose e profilaxia contra infec¢bes orais pds-exodontias, apds procedimentos
cirdrgicos intraorais ou imunossupressao devido a terapia de cancer ou transplante (SLOTS,
2002).

Ainda ndo ha estudos clinicos que comprovem efetividade de enxaguantes bucais pré-
procedimento na reducdo da carga viral ou prevencdo de transmissdao do SARS-CoV-2. No
entanto, a realizacdo de bochechos com solucdes antissépticas antes dos procedimentos
odontologicos é largamente recomendada por diversas organizacdes de referéncia em saude,
como apresentado na TABELA 1. A Associacdo Dental Americana, por exemplo, recomenda
0 uso de perdxido de hidrogénio a 1,5% ou iodopovidona a 0,2% como enxaguante bucal antes
do procedimento odontolégico (ADA, 2020).

Apesar da falta de estudos sobre 0 SARS-CoV-2, o Centro de Controle e Prevencao de
Doencas (CDC) recomenda a utilizacdo de enxaguantes bucais com agentes antimicrobianos
como digluconato de clorexidina, éleos essenciais, iodopovidona e cloreto de cetilpiridinio para
reduzir o nivel de microrganismos orais em aerossois e goticulas geradas em procedimentos
dentais (CDC, 2020).
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O Conselho Federal de Odontologia (CFO) em conjunto com a Associa¢éo de Medicina
Intensiva Brasileira (AMIB) recomendam higienizar previamente a boca do paciente por meio
de escovacdo e/ou bochecho com antisséptico para reduzir a carga viral salivar. Sugere-se que
o profissional forneca bochechos com peroxido de hidrogénio a 1% antes de cada atendimento.
N&o é recomendado o enxague bucal com o digluconato de clorexidina, sendo esta ineficaz
contra a covid-19 (CFO, 2020).

A Organizacdo Mundial da Saude propbe que seja pedido ao paciente para bochechar
solucdo de perdxido de hidrogénio a 1% ou iodopovidona a 0,2% durante 20 segundos antes de
iniciar exame clinico ou qualquer procedimento, com o objetivo de reduzir a carga salivar de
microbios orais, incluindo SARS-CoV-2 (OMS, 2020).

Em uma breve revisdo de literatura, Vergara-Buenaventura e Castro-Ruiz (2020)
sugerem que o bochecho pré-procedimento seja realizado por 30 segundos na cavidade bucal e
30 segundos na porcao posterior da garganta. Entre as solu¢Ges antissépticas propostas estéo:
15 ml de perdxido de hidrogénio a 1,5% ou 3%; 9 ml de iodopovidona a 0,2%, 0,4% ou 0,5%;
15 ml de digluconato de clorexidina a 0,12%; ou 15 ml de enxaguante bucal a base de cloreto
de cetilpiridinio a 0,05% (VERGARA-BUENAVENTURA; CASTRO-RUIZ, 2020).

Tabela 1 - Recomendacdes das principais organizagdo de saude quanto a realizacéo de

bochecho pre-procedimento na Odontologia em tempos de covid-19.

Organizacado

Documento Ano

Recomendacao

Conselho Federal de
Odontologia/Associacao
de Medicina Brasileira
Intensiva (CFO/AMIB)

Conselho Regional de
Odontologia de Sao Paulo
(CRO-SP)

Recomendagdes ~ Junho/2020

AMIB/CFO para
enfrentamento da
COVID-19 na
Odontologia

Orientagéo de Julho/2020

Biosseguranca —
Adequacdes
técnicas em tempos
de covid-19

Fornecer bochechos com
Perdxido de hidrogénio a 1%
antes de cada atendimento.

N&o ha recomendacéo do uso de
digluconato de clorexidina, em
qualquer concentracdo. Ainda
ndo ha evidéncias cientificas que
demonstrem a eficécia da
clorexidina contra 0 novo SARS-
CoV-2.

Instruir o paciente a realizar
bochechos, antes da entrada na
sala de procedimento (pode ser
no proéprio lavabo), com a
seguinte solugdo: digluconato de
clorexidina a 0,12%.



Organizacdo Mundial da
Salde (OMS)

Centro de Controle e
Prevencédo de Doencas
(CDC)

Associacdo Dental
Americana (ADA)

Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria
(ANVISA)

Considerations for /Agosto/2020
the provision of

essential oral health

services in the

context of COVID-

19

Guidance for Dezembro/2020

Dental Settings -
Interim Infection
Prevention and
Control Guidance
for Dental Settings
During the
Coronavirus
Disease 2019
(COVID-19)
Pandemic

ADA Interim Abril/2020
Guidance for

Minimizing

Risk of COVID-19
Transmission

Orientagdes para Fevereiro/2021
servicos de salde:
medidas de
prevencéo e
controle que devem
ser adotadas
durante a
assisténcia aos
Ccasos suspeitos ou
confirmados de
infec¢do pelo novo
coronavirus (SARS-
CoV-2).
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Solicitar que o paciente realiza o
bochecho com peroxido de
hidrogénio a 1% ou
iodopovidona a 0,2% por 20
segundos antes de exame ou
qualquer procedimento para
reduzir a carga oral de micrébios,
incluindo o SARS-CoV-2.

Né&o ha evidéncias publicadas
sobre a eficécia clinica de
bochechos pré-procedimento
para reduzir a carga viral da
SARS-CoV-2 ou para prevenir a
transmissdo. Embora 0 SARS-
CoV-2 néo tenha sido estudado,
0s bochechos pré-procedimento
com um produto antimicrobiano
(gluconato de clorexidina, 6leos
essenciais, iodopovidona ou
cloreto de cetilpiridinio) podem
reduzir o nivel de
microrganismos orais em
aerossois e respingos gerados
durante procedimentos
odontologicos.

Uma vez que 0 SARS-CoV-2
pode ser vulneravel a oxidagéo,
utilizar peréxido de hidrogénio a
1,5% (comercialmente disponivel
nos EUA) ou iodopovidona a
0,2% como bochecho pré-
procedimento contra 0 SARS-
CoV-2.

No inicio da Pandemia da
COVID-19, a utilizacdo prévia
de colutérios aos procedimentos
odontolégicos, como o perdxido
de hidrogénio e o gluconato de
clorexidina, era orientada por
alguns estudos, com o objetivo
de reduzir a carga viral do
SARS-CoV-2. Posteriormente,
esta recomendac&o ndo foi
sustentada por estudos clinicos e
por isso, nao consta na
atualizacéo deste documento.
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Ministério da Satde Guia de orientagtes Novembro/2020 ~ Ate o presente momento, nao ha
para atencio consenso sobre nenhuma das
substancias que sdo comumente
odontoldgica no utilizadas para bochechos, como
contexto da Covid- peroxido de hidrogénio e
19 gluconato de clorexidina,

impactarem em reducdo da carga
viral e/ou diminuicéo da
contaminacdo dos profissionais
que recomendam seu Uso ao
paciente com Covid-19.
Pondera-se sobre o risco do uso
de substancias como peroxido de
hidrogénio de forma
indiscriminada em conjunto com
outras substancias. Estudos tém
apontado desenvolvimento de
lesdes pré-cancerigenas ou
cancerigenas relacionadas ao uso
de perdxido de hidrogénio.
Assim, recomenda-se cautela no
Seu uso e, caso seja adotado,
deveré ser utilizado somente com
a supervisdo do profissional com
base em evidéncia cientifica e
indicacdo clinica, ndo sendo
recomendada a indicacdo para o
uso domestico pelo paciente.

Fonte: Elaboracéo propria (2021).

2.3.1 Perodxido de hidrogénio

O peroxido de hidrogénio (H20Oz) tem sido usado na Odontologia h&d mais de 100 anos
para promover a reducdo da placa bacteriana e microrganismos relacionados a doenca
periodontal e auxiliar no processo de cicatrizacao tecidual. E um forte agente oxidante, incolor,
inodoro, hidrossoltvel e relativamente instavel, que demonstra acdo antimicrobiana mediante
sua decomposicao e liberacdo de oxigénio. Sua eficiéncia é dependente da concentracéo, tempo
de exposicdo e presenca de materiais organicos e inorganicos no meio (MARSHALL;
CANCRO; FISCHMAN, 1995, WALSH, 2000).

Pertence a um grupo de moléculas denominadas espécies reativas de oxigénio, que
inclui uma série de espécies que contém um ou mais elétrons ndo pareados (radicais), como o
anion superéxido (O% ), radical hidroxila (OH *), radical peroxila (RO? ) e radical alcoxila
(RO¢) (WALSH, 2000).

O espectro de acdo do H.O: inclui uma ampla gama de microrganismos, incluindo
bactérias gram-positivas e gram-negativas, leveduras, fungos, virus e esporos (CDC, 2016). O

peréxido de hidrogénio é capaz de retardar a divisdo celular e danificar células por meio de
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diferentes mecanismos, comprometendo varias fungdes celulares e provocando a morte celular.
Ao ser convertido no altamente reativo radical hidroxila, causa danos a0 DNA, RNA, proteinas,
lipidios e membranas celulares nuclear e mitocondrial (WALSH, 2000).

O H20: pode permear rapidamente as células e inibir a sintese de ATP (trifosfato de
adenosina), tanto pela via de fosforilagdo glicolitica quanto pela via de fosforilacdo oxidativa
(mitocondrial) (COCHRANE, 1991). Ao difundir-se através das membranas lipidicas e entrar
na célula, reage com ferro, cobre e demais metais de transicdo para gerar o radical hidroxila
(OH *) e outros agentes oxidantes. Essas substincias iniciam reacdes em cadeia de peroxidacao
de lipidios (degradacdo oxidativa), causando decomposicdo dos fosfolipidios das membranas
celulares, resultando em danos & membranas lisossomais e vazamento de seus contetidos
destrutivos (WALSH, 2000).

A acdo antimicrobiana também ocorre por danificacdo do DNA. A formacédo de quebras
de fita de DNA leva a ativacdo da poli (ADP-ribose) polimerase, que por sua vez causa 0O
esgotamento de NAD (nicotinamida adenina dinucleotideo) e ATP, seguido por influxo de ions
de calcio e, eventualmente, lise celular (MARSHALL; CANCRO; FISCHMAN, 1995,
WALSH, 2000).

Diversos virus também sdo sensiveis ao H202, incluindo o virus da gripe suina
(Influenzavirus A subtipo HIN1), virus da rubéola (Rubella virus), virus da raiva (Rabies virus)
e outros. O peroxido de hidrogénio a 0,5% ou 1% tem capacidade de inativar eficientemente
coronavirus (como SARS-CoV e MERS-CoV) em superficies inanimadas dentro de 1 minuto
(CARUSO; DEL PRETE; LAZZARINO, 2020, KAMPF et al., 2020).

Apesar de ndo haver ensaios clinicos randomizados ou estudos clinicos observacionais
sobre o efeito preventivo ou curativo do peroxido de hidrogénio contra infecgdes virais, estudos
imunolodgicos in vitro apontam que a aplicacdo de peroxido de hidrogénio nas células epiteliais
do nariz, garganta e boca pode ser eficaz contra diversos virus, incluindo espécies de
coronavirus. Devido a essas observacdes e ao fato de 0 SARS-CoV-2 ser vulneravel a oxidacao,
é recomendado a realizacdo de bochechos com solu¢bes que contenham agentes oxidativos,
como o peroxido de hidrogénio a 1,5%, 2% ou 3%, durante 1 minuto, para reducdo da carga
viral (CARUSO; DEL PRETE; LAZZARINO, 2020, PENG et al., 2020, VERGARA-
BUENAVENTURA; CASTRO-RUIZ, 2020).

Em contrapartida, um estudo in vitro realizado por Bidra et al. (2020) observou que as
solucBes de peroxido de hidrogénio nas concentragfes recomendadas para enxague oral de
1,5% e 3% mostraram um efeito virucida minimo em relagdo ao SARS CoV-2 apds tempo de
contato de até 30 segundos (BIDRA et al., 2020).
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Tecidos moles expostos a altas concentracdes de perdxido de hidrogénio por breves
periodos podem apresentar lesdo quimica na forma de eritema ou descamagdo da mucosa
(WALSH, 2000). O contato direto e prolongado (por mais de 30 minutos) com peroxido de
hidrogénio a 3% pode causar inflamacao, hiperplasia ou irritacdo em pele, mucosa oral, mucosa
ocular, trato respiratorio e trato digestivo, com manifestacdo de queimacéo, eritema e edema.
Existem relatos isolados de pacientes que desenvolveram ulceracBes orais apds realizar
bochechos durante 1 a 2 minutos com perdxido de hidrogénio a 3%, 3 a 5 vezes ao dia (REES;
ORTH, 1986, WALSH, 2000).

No entanto, quando utilizado em concentracGes mais baixas, as alteracdes sd&o menos
evidentes ou imperceptiveis, mesmo com exposi¢ao continua. Estudos em que o peréxido de
hidrogénio em concentracdes de 3% ou menos tem sido usado diariamente por até 6 anos,
relataram efeitos irritantes ocasionais e transitorios apenas em um pequeno numero de
individuos que apresentavam ulceragdes pré-existentes ou quando solucdes salinas foram
administradas concomitantemente (WALSH, 2000).

De modo geral, sé@o poucos os efeitos adversos relatados pela exposicdo da cavidade
oral ao perdxido de hidrogénio a 3% (como irritacdo gengival), sendo a realizacao de bochechos
com solucbes nessa concentracdo ou em concentragfes menores, mesmo por periodos
prolongados, segura e benéfica na reducédo dos niveis de microrganismos presentes no ambiente
oral (MARSHALL; CANCRO; FISCHMAN, 1995).

2.3.2 Digluconato de clorexidina

A clorexidina é uma solucdo antisséptica usada desde 1954 e atualmente disponivel para
comercializacdo nas concentracGes de 0,5% a 4%. Pode ser encontrada na composicdo de
enxaguantes bucais, aerossois/sprays (0,12-0,2%), géis (0,12-1%), vernizes dentais (1%, 10%,
40%), além de pastas de dente, géis para limpeza de dentes e fios dentais (MILSTONE;
PASSARETTI; PERL, 2008, VARONI et al., 2012).

A clorexidina é usada na assepsia extrabucal (2% ou 4%) e intrabucal (0,12% ou 0,2%),
para desinfeccdo de pele, mucosas e descontaminacao orofaringea; na reducdo dos indices de
placa bacteriana supragengival e subgengival e efeito inibitério da sua formacdo (0,02% ou
0,2%); no tratamento de gengivite e periodontite; como complemento de procedimentos de
raspagem e alisamento radicular; na prevencdo de carie dentéaria; na forma de gel (2%) como
auxiliar na instrumentacdo e desinfeccdo do sistema de canais radiculares durante o tratamento
endoddntico; na prevengdo de alveolite pos-exodontias e no tratamento da halitose
(SHEPHERD, 2007, RIBEIRO; HASHIZUME; MALTZ, 2007, BERCHIER; SLOT; VAN
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DER WENDEN, 2010, FEDOROWICZ et al., 2008, RYAN, 2010, GROPPO; DEL FIOL;
ANDRADE, 2014, KARPINSKI; SZKARADKIEWICZ, 2015).

E uma molécula catiénica (C22H30Cl2N10) composta por dois anéis 4-clorofenil e dois
grupos biguanida conectados por uma cadeia de hexametileno central, sendo classificada como
uma biguanida catidnica. Caracteriza-se como uma base forte praticamente insoltivel em agua.
No entanto, os sais de clorexidina (diacetato de clorexidina, dicloridrato de clorexidina e
digluconato de clorexidina) sdo mais estaveis e hidrossolUveis, sendo empregados na
formulagdo de solugdes antissépticas (KARPINSKI; SZKARADKIEWICZ, 2015).

O sal de clorexidina mais comumente utilizado em formulagbes para uso bucal € o
digluconato de clorexidina (gliconato de clorexidina ou gluconato de clorexidina), de formula
quimica Cz4Hs4CI2N10014. Solivel em agua e em pH fisiologico, tem a capacidade de dissociar-
se em moléeculas carregadas positivamente. Quando em solugéo aquosa, apresenta-se COmo um
liquido incolor ou amarelo claro (GROPPO; DEL FIOL; ANDRADE, 2014, KARPINSKI;
SZKARADKIEWICZ, 2015).

O digluconato de clorexidina exibe baixa irritabilidade para a mucosa oral e demonstra
substantividade, ou seja, a capacidade de retencéo as superficies dentais e mucosas, permitindo
sua liberacdo gradual nos fluidos orais e permanéncia na cavidade bucal por um periodo
prolongado. Sua atividade € dependente do pH do ambiente, sendo maior em pH alcalino do
que em pH 4&cido, com intervalo ideal de 55 a 7,0 (SLOTS, 2002, KARPINSKI;
SZKARADKIEWICZ, 2015).

A atividade antimicrobiana do digluconato de clorexidina é reduzido na presenca de
Soro, sangue, pus e outras matérias organicas, saponaceos e compostos aniénicos. Alguns
ingredientes presentes em cremes dentais, como o tensoativo anidnico lauril sulfato de sddio
(LSS), tém a capacidade de neutralizar sua acdo. Em razdo disso, é recomendado que seja
aguardado um periodo de 30 minutos a 2 horas entre a escovacdo com cremes dentais contendo
LSS e a realizacdio de bochechos com clorexidina (SLOTS, 2002, KARPINSKI;
SZKARADKIEWICZ, 2015, GROPPO; DEL FIOL; ANDRADE, 2014).

A clorexidina liga-se ndo-especificamente aos fosfolipidios carregados negativamente
presentes na membrana celular de bactérias e outros microrganismos, altera a permeabilidade
da membrana e pode provocar a morte celular. Sua acdo € dose dependente, em baixas
concentragdes (0,02% a 0,06%) apresenta atividade bacteriostatica, enquanto que em
concentragbes mais altas (superiores a 0,12%) atua como bactericida (KARPINSKI;
SZKARADKIEWICZ, 2015).
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Em baixas concentragdes, a clorexidina afeta a integridade da membrana e provoca
mudanca no equilibrio do estado osmético da célula microbiana. 1sso leva a liberagdo e perda
de ifons de potéssio, fésforo e outras moléculas de baixo peso molecular. Essa condigdo é
reversivel quando ocorre a remo¢do do composto antisséptico (MILSTONE; PASSARETTI;
PERL, 2008, KARPINSKI; SZKARADKIEWICZ, 2015).

Quando em altas concentracdes, a clorexidina causa morte celular por cit6lise. Os danos
a membrana plasmatica levam a mudangas na estrutura proteica da célula, precipitacdo de
proteinas citoplasméticas, perda do conteldo celular, com liberacdo dos principais
componentes intracelulares, incluindo nucleotideos, e culmina com a morte celular
(MILSTONE; PASSARETTI; PERL, 2008, VARONI et al., 2012, GROPPO; DEL FIOL,;
ANDRADE, 2014).

O digluconato de clorexidina age contra bactérias gram-positivas e gram-negativas,
bactérias aerobias, anaerdbias e anaerobias facultativas, fungos, leveduras e virus envelopados.
Entre esses virus estdo: Herpes simplex virus 1 (HSV-1), virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), Hepatitis B virus (HBV), Influenzavirus A, Human parainfluenza virus 3 e
Cytomegalovirus (CMV). Segundo estudos de Kawana et al. (1997) os virus da rubéola
(Rubella virus), sarampo (Measles morbillivirus), caxumba (Mumps virus) também se
mostraram sensiveis a clorexidina. Essa substancia, no entanto, ndo atua contra microrganismos
alcool-acido resistentes, esporos bacterianos e virus ndo envelopados, como Human
papillomavirus (HPV), Hepatitis A virus (HAV), adenovirus e enterovirus (ex.: poliovirus)
(BAILEY; LONGSON,1972, BERNSTEIN et al., 1990, KAWANA et al., 1997, WOOD;
PAYNE, 1998, MCDONNELL; RUSSELL, 1999, MILSTONE; PASSARETTI; PERL, 2008,
GROPPO; DEL FIOL; ANDRADE, 2014, KARPINSKI; SZKARADKIEWICZ, 2015).

Pesquisas in vitro evidenciaram a efetividade da clorexidina na inativacdo imediata do
HIV (com concentracfes iguais ou superiores a 0,2%), sua atividade virucida contra HSV-1,
CMV, influenza A, parainfluenza e HBV (na concentracdo de 0,12%) ap6s 5 minutos de
exposicdo (HABISON; HAMMER, 1988, BERNSTEIN et al., 1990, WOOD; PAYNE, 1998).

Geralmente, virus ndo envelopados apresentaram-se resistentes a clorexidina, pois a
atividade virucida desse antisséptico depende da sua interagdo com o envelope lipidico viral.
No entanto, 0s rotavirus sdo uma excecdo, visto que a clorexidina demonstra acéo eficaz contra
esse género viral ao interagir com glicoproteinas de presentes no capsideo viral. Além disso,
nem todos os virus envelopados apresentaram a mesma suscetibilidade a clorexidina, o que
pode ser explicado pelas sutis diferengas quimicas e fisicas dos envelopes lipidicos virais
(BAILEY; LONGSON, 1972, RODGERS et al., 1985, BERNSTEIN et al., 1990). Wood e
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Payne (1998) demonstraram in vitro a ineficicia da solucdo antisséptica de clorexidina e
cetrimida contra virus ndo-envelopados e coronavirus humanos envelopados (WOOD;
PAYNE, 1998).

H& poucos estudos a respeito da acdo da clorexidina contra coronavirus, e a maioria
avalia somente a acdo da clorexidina na esterilizacdo de superficies inertes ao invés de tecidos
vivos. Essas pesquisas apontam que coronavirus, apesar de apresentarem envelope lipidico,
demonstram sensibilidade a clorexidina apenas quando esta € usada em combinagdo com outros
compostos, como etanol ou cetrimida (GELLER; VARBANOV; DUVAL, 2012).

Em uma analise de 22 estudos, Kampf et al. (2020) concluiram que coronavirus
humanos, como o SARS-CoV, MERS-CoV ou coronavirus humanos (HCoV) endémicos
podem persistir em superficies inanimadas como metal, vidro ou plastico por até 9 dias,
podendo serem eficientemente inativados por procedimentos de desinfeccdo com etanol (de
62% a 71%), perdxido de hidrogénio (0,5% ou 1%) ou de hipoclorito de sodio (0,1%) em 1
minuto. No entanto, foi observado que o digluconato de clorexidina 0,02% se mostrou menos
eficaz em comparacdo aos outros agentes (KAMPF et al., 2020).

Segundo as Diretrizes para o Diagnostico e Tratamento da Nova Pneumonia por
Coronavirus divulgada pela Comissdo Nacional de Salude da Republica Popular da China, os
bochechos com digluconato de clorexidina podem néo ser efetivos contra a reducéo da carga
viral do SARS-CoV-2. Contudo, o manual de orienta¢fes de biosseguranca para adequacdes
técnicas em tempos de covid-19, divulgado pelo Conselho Regional de Odontologia de Sao
Paulo (CRO/SP) em julho de 2020, orienta que o paciente deve ser instruido a realizar
bochechos com uma solucdo de digluconato de clorexidina a 0,12% antes da entrada na sala de
procedimento (PENG et al., 2020, CRO/SP, 2020).

Em um estudo recente de Yoon et al. (2020), a avaliacdo de fluidos corporais por 9 dias
de 2 pacientes testados positivo para covid-19 mostrou que o bochecho com clorexidina foi
efetivo na reducdo da carga viral na saliva por um curto periodo de tempo (até 2 horas apds o
uso), tornando a aumentar apos 2 a 4 horas. A supressao viral por 2 horas apés o uso de 15 ml
de digluconato de clorexidina a 0,12%, sugere esse antisséptico seria benéfico para o controle
da transmissdo da SARS-CoV-2. No entanto, o estudo apresenta limitacdes devido ao reduzido
namero de pacientes participantes da pesquisa e a ndo inclusdo de um grupo de controle (YOON
et al., 2020).

A realizagdo de mais estudos in vivo, em larga escala e incluindo grupos de controle é
necessaria para determinar se o uso da clorexidina é eficaz na inativacdo do SARS-CoV-2 e

prevencdo de sua transmissao.
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O uso prolongado de digluconato de clorexidina (por mais de 2 semanas) na maioria das
vezes ocasiona descoloracdo dos dentes, lingua, restauracdes de resina composta e restauracoes
de iondbmero de vidro. Pode provocar irritacdo da mucosa oral e alteracdo do paladar
temporarias, que desaparecem ap0s término da terapia (LORENZ et al., 2006, SLOTS, 2002,
VAN STRYDONCK et al., 2012, KARPINSKI; SZKARADKIEWICZ, 2015).

A clorexidina apresenta atividade citotoxica em células humanas. Mesmo em baixas
concentragdes, pode ser toxica para os fibroblastos gengivais e reduzir a producédo de colageno
e proteinas ndo-colagenas, potencialmente impedindo a cicatrizagdo periodontal (SLOTS,
2002, KARPINSKI; SZKARADKIEWICZ, 2015).

2.3.3 Cloreto de cetilpiridinio

Os compostos quaternarios de aménio ou QACs (do inglés quaternary ammonium
compound) sdo tensoativos catidnicos que possuem acdo antimicrobiana ao interagir com
membranas citoplasmaticas de bactérias e envelopes lipidicos virais. Sua estrutura basica
consiste em uma porc¢édo catiénica, formada por um nitrogénio central (N) com quatro grupos
anexados (R), e uma porcao de anibnica (X), geralmente composta por um halogénio (cloro,
bromo, fltor, iodo) ligado ao nitrogénio (MCDONNELL, 2017).

Figura 1 - Estrutura basica dos compostos quaternarios de aménio (QACs)

R!

R — N*.— R?

R!

Fonte: Adaptado de GERBA (2015).

Os compostos quaternarios de aménio sdo classificados com base na natureza dos
grupos R, que pode incluir o nimero de dtomos de nitrogénio, o tamanho das cadeias de carbono
e a presenca de grupos aromaticos. Assim como essas varia¢fes, o comprimento dos grupos R
também pode afetar a atividade antimicrobiana do composto em termos de dose e acéo contra
diferentes grupos de microrganismos (GERBA, 2015).

A acdo dos compostos quaternarios de amonio da-se por adsorcdo e penetragdo da
parede celular microbiana, reagdo com lipidios e proteinas da membrana citoplasmaética,
desorganizagdo da membrana, vazamento de material intracelular de baixo peso molecular,

degradacdo de proteinas e acidos nucléicos, e lise da parede celular causada por enzimas
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autoliticas (MCDONNELL, 2017). Apresentam atividade contra bactérias, fungos, leveduras e
virus envelopados, podendo ser efetivos contra esporos e virus ndo-envelopados dependendo
da formulagéo do produto (GERBA, 2015).

O cloreto de cetilpiridinio (C21H3gCIN) é um composto quaterndrio de amdnio com
propriedades surfactantes e antissépticas, presente em diversos produtos farmacéuticos,
cosmeéticos, de higiene e limpeza, como enxaguantes bucais, cremes dentais, desodorantes,
formulagdes para o tratamento de aftas, pastilhas ou sprays para dores e irritacées na boca e
garganta. Nesses produtos, o cloreto de cetilpiridinio (CPC) apresenta-se em concentracdes que
variam de 0,05% a 0,1%. Os enxaguantes bucais a base de CPC sdo comercializados nos
Estados Unidos desde 1940 e geralmente contém cloreto de cetilpiridinio na concentracdo de
0,05% (PARASKEVAS, 2005; BAKER et al., 2020).

Seu efeito inibitorio de placa foi descrito primeiramente por Schroeder et al. em 1962
(ALVES et al., 2010). Desde entdo, os colutorios a base de CPC tém sido usados para reduzir
placa bacteriana e gengivite, por seu efeito antibacteriano, além de limitar a duragéo e gravidade
da tosse e diminuir a dor de garganta, por seu efeito antiviral (SILVA et al., 2009,
MUKHERJEE et al., 2017).

O cloreto de cetilpiridinio demonstra atividade antimicrobiana contra um amplo
espectro de bactérias orais. Esse antisséptico interage com a membrana celular bacteriana,
provocando a perda de componentes celulares, interrupcdo do metabolismo, inibicdo do
crescimento celular e, por fim, ocasionando a morte da célula (PARASKEVAS, 2005, FERES
et al. 2010, ALVES et al., 2012).

Em uma revisao sistematica realizada por Gunsolley (2006), 4 dos 7 estudos analisados
demonstraram a eficacia do controle da placa bacteriana pelo CPC, enquanto que nos demais
ndo foi observada eficiéncia estatisticamente significativa. 1sso ocorreu devidos as diversas
formulacdes a base de CPC testadas nesses estudos (GUNSOLLEY, 2006).

Um estudo clinico de 6 meses conduzido por Allen et al. (1998) demonstrou a
efetividade do CPC no controle da placa supragengival e gengivite com uma reducédo de placa
de 28,2% e de 24% da gengivite em comparacdo com o controle (ALLEN et al., 1998).

O cloreto de cetilpiridinio liga-se facilmente aos tecidos orais, entretanto sua
substantividade é inferior a da clorexidina. Apesar de apresentar uma maior retencéo inicial, o
CPC é eliminado da cavidade oral mais rapidamente, proporcionando efeito terapéutico por até
3 horas, enquanto a clorexidina é efetiva por até 7 horas (ROBERTS; ADDY, 1981). De acordo
com Silva et al. (2009), a agdo do cloreto de cetilpiridinio a 0,05% contra a placa bacteriana e

gengivite tem duracdo de até 12 horas (SILVA et al., 2009).
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Os compostos quaternarios de amonio apresentam atividade contra diversos virus, como
influenza A, poliovirus, HBV e coronavirus. O cloreto de cetilpiridinio, assim como outros
QACs, promove a inativacdo viral por romper a integridade do revestimento lipidico viral dos
virus envelopados, pela destruicdo do capsideo dos virus e por meio de sua acgdo
lisossomotrdpica, que consiste na capacidade de penetrar nos lisossomos de determinados tipos
de células (BAKER et al., 2020).

Devido a sua a¢do antiviral, o cloreto de cetilpiridinio tem sido aplicado em diversos
ensaios clinicos, inclusive para o tratamento de infec¢des respiratorias. Estudos mostraram que
0 CPC é capaz de inibir a replicacdo de viral do HBV e HSV, e consequentemente, reduzir o
derramamento viral no ambiente, ou seja, a reproducao e liberacdo do virus. Esse composto
também possui atividade virucida contra cepas suscetiveis e resistentes do virus influenza,
atuando na desorganizacao do envelope viral (POPKIN et al., 2017, MUKHERJEE et al., 2017,
SEO et al., 2019).

Apesar de poder inativar espécies de coronavirus, ainda ndo se sabe se essa substancia
é efetiva contra o0 SARS-CoV-2. Por esse motivo, é necessario que sejam realizados mais testes
in vitro e testes clinicos para determinar o desempenho do CPC na inativacdo desse virus
(MUKHERJEE et al., 2017).

O CPC catibnico € seguro para uso em humanos, sendo listado como geralmente
reconhecido como seguro (GRAS, do inglés Generally Recognized as Safe) pela Food and Drug
Administration (FDA), dos Estados Unidos. No entanto, estudos observaram que o uso de
enxaguantes bucais a base de cloreto de cetilpiridinio pode provocar ulcera¢bes, manchas e
descoloracdo de dentes e lingua, de etiologia similar a da clorexidina, porém menos severas.
Alteracdes do paladar, sensibilidade e ardéncia bucal foram consideradas como efeitos adversos
insignificantes (HAPS et al., 2008, BAKER et al., 2020).

2.3.4 lodopovidona

O iodo é empregado ha mais de 150 anos na antissepsia de mucosa, no tratamento de
queimaduras, feridas e infeccdes de pele. Os ioddforos (solugbes ou tinturas de iodo), por mais
de 60 anos usados na pratica clinica, sdo uma combinacéo de iodo com um agente solubilizante
ou veiculo, que resulta em um reservatorio de liberacdo continua de pequenas quantidades de
iodo ativo livre em solucdo aquosa (BERKELMAN; HOLLAND; ANDERSON, 1982, CDC,
2008).

O iodo6foro mais conhecido e utilizado é a iodopovidona (polivinilpirrolidona-iodo ou

PVP-1). Esse composto estavel e ativo foi desenvolvido em 1955 nos Laboratérios de
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Toxicologia Industrial na Filadélfia por H. A. Shelanski e M. V. Shelanski, com o objetivo de
produzir um complexo antimicrobiano de iodo que fosse menos toxico que a tintura de iodo.
Atualmente ainda é bastante utilizado como antisséptico cutdneo pré-cirdrgico e como
enxaguante bucal. Consiste em um complexo formado pela reagdo do iodo com o veiculo
polivinilpirrolidona (povidona ou PVP), que quando em contato com agua libera o iodo
progressivamente (BERKELMAN; HOLLAND; ANDERSON, 1982, GROPPO; DEL FIOL,;
ANDRADE, 2014, CDC, 2008, PARHAR et al., 2020, KIRK-BAYLEY et al., 2020).

A solugdo aquosa de iodopovidona a 10% com 1% de iodo ativo é a mais usada para
antissepsia de pele e superficies mucosas em cirurgias, tratamento de feridas, prevencao e
controle de infeccBes bacterianas, flngicas e virais. A solucdo de PVP-I a 1% é empregada no
tratamento de mucosite, na profilaxia de infecgdes orofaringeas e em aplicacdes oftalmicas (de
1% a 5%). Ja nas concentracbes de 0,2% a 1%, a iodopovidona pode ser utilizada como
antisseptico bucal (GROPPO; DEL FIOL; ANDRADE, 2014, EGGERS, et al., 2018,
VERGARA-BUENAVENTURA; CASTRO-RUIZ, 2020, TSUDA et al., 2020, KIRK-
BAYLEY et al., 2020).

A acdo antimicrobiana da PVP-l ocorre ap6s o iodo livre (l2) dissociar-se da
polivinilpirrolidona. Em sua forma livre, o iodo oxida fosfolipidios da parede celular e
organelas intracelulares, penetrando rapidamente nos microrganismos, provocando a quebra de
proteinas, oxidacdo das estruturas dos acidos nucléicos e consequente morte microbiana. O
espectro de acdo compreende bactérias gram-positivas, gram-negativas, micobactérias, fungos,
protozoarios, virus envelopados e ndo-envelopados. A iodopovidona ndo atua contra esporos
bacterianos (CDC, 2008, GROPPO; DEL FIOL; ANDRADE, 2014, EGGERS et al., 2018,
KIRK-BAYLEY et al., 2020).

SolucBes de PVP-I nas concentracdes de 0,23% a 7% demonstram atividade virucida
altamente eficaz contra uma grande variedade de virus, incluindo espécies de coronavirus
(SARS-CoV e MERS-CoV) (PARHAR et al., 2020). A iodopovidona ¢ eficaz na inativacdo de
virus envelopados (Herpes simplex virus, Influenzavirus A, HIV, Rubella virus, Measles
morbillivirus, Mumps virus) e ndo-envelopados (como adenovirus, rotavirus, poliovirus tipos 1
e 3, rinovirus, Coxsackievirus), apresentando um espectro de atividade antiviral mais amplo
que o da clorexidina e de outros antissépticos (KAWANA et al., 1997).

Estudos in vitro observaram a eficacia da iodopovidona contra amostras virais de SARS-
CoV. As solugdes de PVP-I testadas reduziram a infectividade viral de 1,17 x 10° TCIDso'/ml

! TCIDso, do inglés Tissue Culture Infective Dose 50%, representa a dose de agente infeccioso que induz
infeccdo em 50% das amostras de tecidos.
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para niveis abaixo dos detectaveis dentro de 2 minutos apés a aplicacdo (KARIWA; FUJII;
TAKASHIMA, 2006).

A atividade virucida da PVP-I contra MERS-CoV foi avaliada por Eggers, Eickmann e
Zorn (2015). Foram testadas in vitro formulagdes nas concentragdes de 1%, 4% e 7,5% e
concluiu-se que solucdes de iodopovidona de 1% a 7,5% podem reduzir a titulacdo viral em
mais de 99,99% em 15 segundos apds a aplicacdo do produto. A eficacia na inativacdo do
SARS-CoV e MERS-CoV também foi observada 15 segundos ap6s o uso de PVP-I diluida na
proporcao 1:30 (com 0,23% de iodo ativo) (EGGERS et al., 2018).

Bidra et al. (2020) realizaram um estudo in vitro comparando a capacidade de inativacdo
do SARS CoV-2 pelo peroxido de hidrogénio e iodopovidona em diferentes concentragdes e
tempos de contato. O virus foi completamente inativado pela PVP-I nas concentracdes de 0,5%
a 1,5% em apenas 15 segundos, enquanto as soluc¢des de peroxido de hidrogénio apresentaram
efeito virucida minimo mesmo apds 30 segundos. Baseado nesses resultados foi concluido que
0 bochecho pré-procedimento com PVP-1 diluida na faixa de 0,5% a 1,5% é uma melhor escolha
em comparacdo ao peroxido de hidrogénio, havendo a necessidade de ensaios clinicos
randomizados para que seja possivel determinar o protocolo mais adequado para a execucdo do
enxague bucal pré-procedimento no atendimento odontoldgico de rotina (BIDRA et al., 2020).

Em um estudo posterior de Bidra et al. (2020), que investigou a concentracdo de PVP-I
e 0 tempo de contato ideais para a eliminacdo do SARS-CoV-2, chegou-se a conclusdo que as
solugdes antissépticas de iodopovidona inativaram rapidamente o virus SARS-CoV-2 in vitro.
Todas as formulacOes testadas, nas concentracdes de 0,5%, 1% e 1,5%, conseguiram inativar
completamente 0 SARS-CoV-2 ap0s 15 segundos de contato (BIDRA et al., 2020).

Em um estudo clinico de Lamas et al. (2020), uma amostra de saliva foi coletada de 4
pacientes com covid-19. Apds o bochecho com 15 ml de iodopovidona a 1% durante 1 minuto,
amostras em série de saliva foram coletadas 5 minutos, 1 hora, 2 horas e 3 horas depois. Os
resultados preliminares sugerem que um enxague com PVP-I pode reduzir a carga viral da
saliva de SARS-CoV-2 em pacientes com cargas virais mais altas, contudo, o nimero reduzido
de participantes representou uma limitacdo da pesquisa (LAMAS et al., 2020).

Baseando-se em evidéncias encontradas em varios estudos in vitro, Vergara-
Buenaventura e Castro-Ruiz (2020) recomendam que o enxague bucal pré-procedimento seja
realizado com 9 ml de PVP-1 nas concentragGes de 0,2%,0,4%, ou 0,5%. No entanto, até o
momento, a eficacia in vivo da iodopovidona contra 0 SARS-CoV-2 ainda ndo foi confirmada
(VERGARA-BUENAVENTURA; CASTRO-RUIZ, 2020).
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A PVP-1 é segura para uso em cavidade oral nas concentragdes de até 5% e cavidades
nasais em concentracOes de até 1,25%. Apresenta as mesmas propriedades que o iodo e pode
provocar reacdes alérgicas, no entanto configura-se por ser menos irritante e alergénica que o
iodo. Em um ensaio clinico com 500 paciente, apenas 2 demonstraram sensibilidade positiva
para iodopovidona, estimando-se que aproximadamente 0,4% da populacdo pode apresentar
alergia a0 PVP-l e exibir sensibilidade cuténea, sendo reagBes anafilaticas incomuns
(LACHAPELLE, 2005, KIRK-BAYLEY et al., 2020)

E um composto hidrossoltvel; ndo provoca irritagdes em pele ou mucosas mesmo com
uso prolongado; ndo causa reacgdes locais ou sistémicas quando aplicado topicamente; ndo induz
a selecdo de bactérias resistentes; ndo altera o paladar e ndo mancha acentuadamente a pele,
sendo facilmente removida em agua corrente. Entretanto, pode provocar manchas nos dentes e
tecidos bucais e ndo € comercialmente disponivel nas concentragcdes mais baixas para uso como
antisseptico bucal (SLOTS, 2002; GROPPO; DEL FIOL; ANDRADE, 2014, EGGERS et al.,
2018, BIDRA et al., 2020). Entre as contraindicacdes ao uso da iodopovidona estdo pacientes
com hipersensibilidade ao iodo, doenca tireoidiana ativa, em terapia com iodo radioativo,
gestantes e lactantes (SLOTS, 2002, BIDRA et al. 2020).

Embora a absorcéo sistémica de iodo possa ocorrer com o uso de PVP-I a longo prazo,
sua manifestacdo clinica como disfuncéo tireoidiana ndo ¢ muito comum. Em um estudo de
Ader et al. (1988), o bochecho com PVP-I 5% uma vez ao dia durante um periodo de 6 meses
ndo mostrou mudanca nos niveis de horménios tireoidianos (T3 e T4 sérico e T4 livre), apenas
um pequeno aumento nos niveis de hormdnio estimulador da tireoide (TSH), porém dentro da
faixa normal aceitavel (ADER et al.,1988, EGGERS et al., 2018).

2.3.5 Oleos essenciais

Os oOleos essenciais sdo empregados e explorados ha cerca de 3.500 anos pela
humanidade e caracterizam-se como misturas naturais de metabdlitos secundérios extraidos de
vegetais por destilacdo a vapor, hidrodestilacdo ou por prensagem a frio (6leos de frutos
citricos) (KALEMBA; KUNICKA, 2003, FELIPE; BICAS, 2017).

Os terpenos sdo 0s principais constituintes dos 0leos essenciais de origem vegetal e
responsaveis pela fragrancia, sabor e pigmento das plantas. Consistem em cadeias abertas ou
fechadas de moléculas de isopreno (CsHg), podendo apresentar diferentes funcdes quimicas
como acidos, alcoois, aldeidos, cetonas, éteres, fendis ou epdxidos terpénicos. Esses compostos

apresentam atividade antibacteriana, antiviral e antiplasmddica, possuindo um mecanismo de
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acdo semelhante ao do medicamento antimalarico cloroquina (KALEMBA; KUNICKA, 2003,
FELIPE; BICAS, 2017, COX-GEORGIAN et al., 2019).

Os terpenos sdo classificados com base em sua organizacéo e numero de unidades de
isopreno (CsHs). Quanto ao nimero de unidades de isopreno sdo classificados em:
hemiterpenos (C5Hs)1, monoterpenos (C5Hg)2, sesquiterpenos (CsHg)s, diterpenos (CsHs)a,
triterpenos (C5Hs)s, tetraterpenos (CsHsg)s, politerpenos (CsHg)>s. Quanto ao grau de ciclizagao
da molécula sdo subclassificados como: aciclicos (moléculas abertas), monociclicos ou
biciclicos. (KALEMBA; KUNICKA, 2003, FELIPE; BICAS, 2017, COX-GEORGIAN et al.,
2019).

Os 0leos essenciais sdao compostos por monoterpenos (CsHs)2 e sesquiterpenos (CsHs)s,
estruturas terpénicas de menor massa molecular, alta volatilidade e responsaveis pelas
propriedades fragrantes e biologicas das plantas aromaticas e medicinais (KALEMBA;
KUNICKA, 2003, FELIPE; BICAS, 2017).

Os 6leos essenciais mais empregados na formulagéo de enxaguantes bucais sdo o timol
a 0,064%, o eucaliptol a 0,092%, o salicilato de metila a 0,06% e o mentol a 0,042%. O timol
(C10H200) é um fenol extraido de plantas dos géneros Thymus, Origanum e Lippia; o eucaliptol
(C10H180) é um eéter derivado do Eucalyptus globulus e outras espécies do género Eucalyptus;
o salicilato de metila (CgHgOs3) é um éster obtido através de plantas do género Gaultheria e
Betula; e 0 mentol (C10H200) € um alcool oriundo da Mentha piperita. Apesar de normalmente
serem utilizados como flavorizantes, podem contribuir com agdo antimicrobiana devido a
presenca de compostos terpénicos. Os 0leos essenciais apresentam propriedades antissepticas,
anti-inflamatorias, antioxidantes e anticancerigenas, sendo geralmente utilizados no controle e
prevencdo do acumulo de placa bacteriana supragengival, no periodo pds-operatério de
intervencdes cirdrgicas odontologicas ou no tratamento de reacdes inflamatdrias dos tecidos
intrabucais (KALEMBA; KUNICKA, 2003, BUGNO et al., 2006, GONCALVES; PINTO,
2013, GROPPO; DEL FIOL; ANDRADE, 2014, ARAUJO et al., 2015).

Os 6bleos essenciais tém capacidade de inibir as enzimas bacterianas e desorganizar a
membrana celular, for¢ando a saida de componentes intracelulares. Seu amplo espectro de acdo
engloba ndo somente bactérias gram-positivas e gram-negativas, mas também fungos,
leveduras, virus, protozoarios, plantas e insetos. Além disso, também é capaz de retardar a
colonizacdo bacteriana da superficie dental e inibir a agregacdo bacteriana (GONCALVES;
PINTO, 2013, GROPPO; DEL FIOL; ANDRADE, 2014, DINIZ et al., 2014).

Um estudo in vitro de Botelho et al. (2007) avaliou a atividade antimicrobiana do timol

a 56,7% e observou halos de inibicdo de Streptococcus mutans (7,8 mm) , Streptococcus mitis
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(15 mm), Streptococcus sanguis (16 mm), Streptococcus salivarius (7,7 mm) e Candida
albicans (10,6 mm) (BOTELHO et al., 2007). No entanto, analisando a eficacia de colutérios
a base de o triclosan, cloreto de cetilpiridinio e 6leos essenciais contra microrganismos
(Candida albicans, Staphylococcus aureus e Enterococcus faecalis), Gongalves e Pinto (2013)
demonstraram que, em comparacdo com a clorexidina, os halos de inibicdo formados pelos
6leos essenciais foram menores para todos os microrganismos testados (GONCALVES;
PINTO, 2013).

Um ensaio clinico randomizado de Amini et al. (2009) comparou a eficiéncia de um
colutério a base de 6leo essencial e dois enxaguantes bucais a base de cloreto de cetilpiridinio
a 0,05% na reducdo de placa bacteriana e gengivite em 59 individuos durante 2 semanas. Os
resultados mostraram que o enxaguante bucal a base de 6leo essencial apresentou atividade
antiplaca e antigengivite superior aos colutorio a base de CPC (AMINI et al., 2009).

Diversos estudos in vitro e ensaios controlados analisaram a atividade antiviral dos 6leos
essenciais contra virus de RNA e DNA envelopados, como o virus do herpes simples 1 e 2,
virus da dengue tipo 2 (DENV-2), virus Junin (Argentinian mammarenavirus) e virus influenza.
Foi observado que esses compostos apresentam atividade contra virus de DNA e RNA
envelopados, enquanto que virus ndo-envelopados ndo séo afetados. De acordo com Reichling
et al. (2009), os 0leos essenciais interferem nos envelopes virais ou mascaram 0s componentes
virais necessarios para a adsorcdo ou entrada nas células hospedeiras. No estudo realizado in
vitro, células foram tratadas previamente com 0leos essenciais por 1 hora antes da infeccdo do
virus e ndo houve reducéo de placas virais, evidenciando que os 6leos ndo afetaram a adsorcéo
dos virus a superficie celular e ndo interferiram na ligacdo do virus aos receptores celulares. No
entanto, o pré-tratamento dos virus com 0Oleos essenciais por 1 hora antes da infeccao celular
causou uma reducdo significativa das placas virais de 95-99% para HSV-1 e de 70-98% para
HSV-2, indicado que 0s virus sdo sensiveis a esses compostos apenas antes da adsorcao ou
durante a adsorcdo a superficie celular, mas ndo apos a penetracdo nas células (REICHLING et
al., 2009).

Comparando a atividade in vitro de enxaguantes bucais a base de 6leos essenciais e
colutérios com clorexidina (0,12% e 0,2%) contra HIV-1 e HSV-1, Baqui et al. (2001)
observaram que todos enxaguantes bucais testados possuem propriedades anti-HIV e anti-HSV
in vitro em suas concentragbes comerciais, no entanto ainda sdo necessarios estudos
confirmatorios in vivo (BAQUI et al., 2001).

A solucdo hidroalcoodlica de 6leos essenciais (timol, mentol e eucaliptol) é o colutério

que apresenta o maior histérico de uso, sendo reconhecido como uma preparacao segura e eficaz
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para a higiene oral. Entretanto, em uma pesquisa realizada por Diniz et al. (2014) foram
avaliadas as percepcdes de 30 individuos adultos quanto as sensagdes apds 0 uso de enxaguantes
a base de Gleos essenciais e alcool e a base de cloreto de cetilpiridinio. Apos a realizacéo de 2
bochechos diarios durante 3 semanas, 93,3% dos individuos que fizeram o uso de enxaguantes
bucais a base de 6leos essenciais relataram algum desconforto, especialmente ardéncia bucal
(86,6%) (KALEMBA; KUNICKA, 2003, DINIZ et al., 2014).

Apesar de possuirem propriedades virucidas comprovadas em testes in vitro e de serem
recomendados para a realizagdo de bochechos pré-procedimento odontoldgico por 6rgaos e
instituicGes de saide mundiais, ndo ha de fato comprovacao consistente da eficécia de qualquer
antisseptico bucal para a prevencgéo da transmissdo e reducdo da carga viral do SARS-CoV-2.
Isso ocorre devido a falta de estudos clinicos direcionados especificamente para a acdo dos
antissépticos contra o novo coronavirus. Além de estudos clinicos randomizados, é necessario
que sejam realizados estudos para investigar a conduta dos cirurgides-dentistas quanto a sua
atuacdo e aceitabilidade da adocdo das recomendagdes de biosseguranca no contexto de
pandemia da covid-19 (Tabela 1), caracterizando os atendimentos atuais e norteando uma

melhor conduta clinica.

3 CONSIDERACOES METODOLOGICAS

O presente estudo trata-se de uma pesquisa de natureza aplicada caracterizada por seu
interesse pratico, sendo seus resultados aplicados na resolugédo de problemas da realidade, com
a possibilidade de guiar profissionais da Odontologia a ado¢do de medidas profilaticas mais
seguras e baseadas em evidéncia cientifica (MARCONI; LAKATOS, 2017).

Trata-se de uma pesquisa exploratoria e descritiva pois tem como objetivo proporcionar
uma maior familiaridade com determinado problema, tornando-o mais explicito e promovendo
0 aprimoramento de ideias, e busca a descri¢do das caracteristicas de determinada populacao
ou fendmeno, além do estabelecimento de relacGes entre variaveis (GIL, 2002). Portanto, no
que se refere aos objetivos, trata-se de uma pesquisa exploratéria-descritiva, por pretender
conhecer e descrever a conduta clinica dos cirurgides-dentistas do municipio de Mossor6/RN
frente a pandemia de covid-19.

Quanto ao método de procedimento, define-se como uma pesquisa de levantamento,
pois requer a solicitacdo de informacGes a um grupo significativo de pessoas acerca de um
problema para, em seguida, mediante analise quantitativa, serem obtidas conclusdes

correspondentes aos dados coletados (GIL, 2002).
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De acordo com a abordagem adotada, a pesquisa é caracterizada como quantitativa e
dedutiva. Uma pesquisa de carater dedutivo € aquela que parte de verdades universais para obter
conclusdes particulares, ou seja, parte de teorias e leis gerais para a determinacdo ou previsao
de fendmenos particulares. Enquanto que uma pesquisa dita como quantitativa traduz em
nameros as opinides e informacGes obtidas, utilizando técnicas estatisticas para classificacéo,
analise e quantificacdo dos dados (ASSIS, 2008). O presente estudo propde quantificar
informacdes, através do levantamento de dados por questionarios online, como a porcentagem
de cirurgides-dentistas que adota o uso de bochechos antissépticos como medida profilatica,
quais especialidades odontologicas mais adotam essa medida e qual o enxaguante bucal mais
empregado antes dos procedimentos odontoldgicos.

A pesquisa foi realizada no &mbito do municipio de Mossor6/RN com cirurgides-
dentistas do municipio de Mossord. Os critérios de inclusdo para a selecdo da amostra foram
cirurgides-dentistas com inscri¢do ativa no CRO/RN, que atuam no municipio de Mossor6/RN,
seja em servico publico ou privado. Os critérios de excluséo para a selecdo da amostra foram
cirurgides-dentistas aposentados, proprietarios de estabelecimentos odontolégicos que nao
exercem atividades clinicas, profissionais que atuam exclusivamente na docéncia, odont6logos
que ndo exerceram a profissdo durante o intervalo de margo de 2020 até dezembro de 2020 e
participantes que ndo concordaram com 0s objetivos propostos pela pesquisa ou com o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) da pesquisa.

A execucdo do estudo levou em consideracdo os aspectos éticos para a realizacdo de
pesquisas e testes em seres humanos, preconizados pela Resolucdo CNS 466/2012, e o Codigo
de Etica Odontolégica aprovado pela Resolugdo CFO 118/2012, que regula os direitos e deveres
do cirurgido-dentista, profissionais técnicos e auxiliares, e pessoas juridicas que exercam
atividades na area da Odontologia, em ambito publico e/ou privado. A pesquisa foi iniciada

somente apds a aprovacao do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa (ANEXO A).
3.1 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario online no aplicativo de
gerenciamento de pesquisas Google Forms. As perguntas foram direcionadas para odont6logos
gue atuam no municipio de Mossor6/RN e encontram-se com inscricdo ativa perante o
CRO/RN. O questionario consistiu em uma série de 27 perguntas objetivas, sendo 18 perguntas
de resposta Unica e 9 de resposta multipla. Do total de 27 questBes, 12 questbes foram
construidas a partir da escala de Likert, apresentando uma afirmacéao seguida de alternativas de

respostas que permitem determinar diferentes niveis de intensidade de opinido, e uma questao
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condicionada, que foi apresentada somente no caso de o entrevistado responder determinada
alternativa em uma pergunta anterior. Ao final do questionario, o participante foi indagado a
respeito do desejo de obter ou ndo um feedback por e-mail com os resultados da pesquisa.

As indagacdes objetivaram determinar a(s) area(s) de atuacdo do profissional, o(s)
local(is) onde realiza atendimentos odontoldgicos (&mbito publico ou privado) e seu parecer
acerca da utilizacdo de enxaguantes bucais antissépticos como forma de prevenir a transmissdo

do novo coronavirus (SARS-CoV-2).
3.2 PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

Os dados foram obtidos por intermédio de um questionario online disponibilizado na
ferramenta Google Forms (APENDICE A). O link para acesso ao questionario foi enviado aos
participantes por divulgacdo em grupos de redes sociais (Whatsapp, Instagram, Facebook e
Telegram). O cirurgido-dentista que aceitou colaborar com a pesquisa pode acessar o link a
qualgquer momento e responder as questdes apds concordar com o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido disponibilizado no inicio do questionario (APENDICE B).

3.3 ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram expressos em valores de frequéncia simples e de porcentagem
obtidos através do programa de analise estatistica SPSS versdo 26.0. Para evidenciar
associacgdes entre as variaveis estudadas foram realizados os testes Qui-Quadrado ou Exato de
Fisher. Este ultimo utilizado sempre quando a frequéncia esperada for inferior a 5. Os valores
de p <0,05 foram considerados significativos. Sempre quando necessario as variaveis sofreram

transformacéo binaria.

4 RESULTADOS

O questionario online foi respondido por um total de 104 cirurgiGes-dentistas. Deste
grupo, 5,8% (6) ndo atuavam no municipio de Mossor6/RN e 1,9% (2) ndo estavam realizando
atendimentos no periodo de marco a dezembro de 2020, portanto, ndo cumpriam os critérios de
elegibilidade para a selecdo da amostra. A amostra selecionada incluia um total de 96
cirurgides-dentistas que trabalharam em Mossor6/RN durante o periodo de marco a dezembro
de 2020.
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Tabela 2 — Prevaléncia de cirurgifes-dentistas atuantes no municipio de Mossoro.

Frequéncia Porcentagem (%)
Atuam em Mossor6/RN 98 94,2
Né&o atuam em Mossor6/RN 6 5,8
Total 104 100,0

Fonte: Elaboracdo propria (2021).

Quando questionados a respeito da frequéncia de atendimentos realizados durante o
periodo de mar¢co a dezembro de 2020, dos 98 dentistas que atuam no municipio de
Mossor6/RN, 25,5% (25) continuaram atendendo pacientes com frequéncia normal durante o
primeiro ano de pandemia, enquanto que 72,4% (71) reduziu a frequéncia de atendimentos.
Apenas 2% (2) dos dentistas de Mossor6/RN, que participaram da pesquisa, ndo realizaram

atendimentos odontologicos nesse periodo.

Grafico 1 - Prevaléncia de atendimentos dos dentistas de Mossor6/RN durante o periodo de

marc¢o a dezembro de 2020 (%).

Realizou atendimentos durante marco a dezembro de 2020?
2.00%

= Sim, realizei atendimentos com frequéncia normal.
= Sim, mas realizei atendimentos com frequéncia reduzida.
Nao, ndo atendi pacientes durante esse periodo.

Fonte: Elaboragdo propria (2021).
*Tabela da prevaléncia de atendimentos dos dentistas de Mossord/RN durante o periodo de margo a dezembro de
2020 no APENDICE D.

Aos cirurgides-dentistas do municipio de Mossor6/RN foi perguntado em quais areas
da Odontologia atuavam. Entre as especialidades odontolégicas mais citadas estavam: clinica
geral (incluindo dentistas sem especializacdo reconhecida pelo Conselho Regional de
Odontologia) com 56,3% (54), Prétese Dentaria com 34,4% (33), Ortodontia com 32,3% (31),
Dentistica com 32,3% (31) e Implantodontia com 20,8% (20).



Gréfico 2 - Prevaléncia de cirurgifes-dentistas em cada area de atuacdo (%).
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Fonte: Elaboragdo propria (2021).
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Com relacdo aos locais de trabalho dos cirurgibes-dentistas de Mossor6/RN que

atenderam durante marco a dezembro de 2020, 59,4% (57) sdo proprietarios de clinica

particular, 20,8% (20) sdo socios de clinicas privadas, 10,4% (10) trabalham em clinicas

odontoldgicas populares, 30,2% (29) atendem em Unidades Basicas de Saude, 12,5% (12)

atuam em Centros de Especialidades Odontoldgicas, 2% (2) atendem no proprio domicilio do

paciente, 5,2% (5) trabalham em hospitais, 1% (1) alegou ndo estar atendendo pacientes no
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momento e 4,2% (4) afirmaram realizar atendimento odontoldgico em clinicas privadas de

outros profissionais.
Gréfico 3 — Prevaléncia dos locais de trabalho dos cirurgifes-dentistas de Mossordé/RN (%).

Em relacdo ao campo de atuacgdo, onde realiza seus atendimentos?

N&o estou atendendo no momento. 1 1.00%
Domicilio do paciente. = 2.10%
Outros. === 4.20%
Hospital. === 520%
Clinica odontoldgica popular. mssssssss 10.40%
Servico publico (CEQ). mmsssssss 12.50%
Clinica particular (s6cio). m—————— 20.80%
Servico publico (UBS). msssssssssssssssss 30.20%
Clinica particular (proprietario). mE—— 50.40%

Percentual dos cirurgides-dentistas.
Fonte: Elaboracdo propria (2021). A
*Tabela da prevaléncia dos locais de trabalho dos cirurgiGes-dentistas de Mossor6/RN no APENDICE D.
Ainda com relagdo ao ambiente de trabalho, 14,6% (14) dos cirurgides-dentistas que
compBem a amostra atuam no servi¢o publico, 54,2% (52) atendem no servico particular, 28,1%
(27) atuam tanto no servico publico quanto no privado e 3,1% (3) trabalham exclusivamente

em ambiente hospitalar, ndo sendo especificado se sdo hospitais publicos ou privados.

Grafico 4 - Prevaléncia de dentistas de Mossordé/RN que atuam nos setores publicos e

privados (%).

Atua no servico publico ou privado?

3.10%

28.10%

= Pdblico. = Privado. Ambos = Atuo apenas em hospitais.

Fonte: Elaboragdo propria (2021).

*Variavel “Servigo publico” criada a partir das categorias “Servico publico (Unidade Bésica de Salde)” e
“Servico publico (Centro de Especialidades Odontoldgicas)”.

**Variavel “Servigo privado” criada a partir das categorias “Clinica particular (proprietario)”, “Clinica
particular (s6cio)”, “Clinica odontoldgica popular” e “Domicilio do paciente”.

***A categoria “Hospital” ndo foi incluida como servigo ptiblico nem como servigo privado.

****Tabela da prevaléncia de cirurgides-dentistas de Mossor6/RN que atuam nos servigos publico e privados no
APENDICE D.
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Quando questionados a respeito do uso de antissépticos bucais pré-atendimento
odontoldgico antes da pandemia de covid-19, 56,3% (54) dos dentistas afirmaram sé fazer o
uso dos antissépticos bucais em determinadas situacdes, como quando realizavam
procedimentos mais invasivos, 25% (24) nao solicitavam a realizacdo do bochecho antisséptico
pré-atendimento, 15,6% (15) afirmaram que solicitavam ao paciente que fizesse o bochecho
com antisséptico antes de qualquer procedimento e 3,1% (3) dos profissionais empregavam o

bochecho antisséptico pré-atendimento apenas quando atendiam no servigo privado.

Gréafico 5 — Prevaléncia do uso de antissépticos bucais pré-atendimento odontolégico antes da

pandemia (%).

Antes da pandemia da covid-19, tinha o habito de solicitar ao paciente a
realizacdo de bochecho com solucdo antisséptica antes dos
procedimentos?

3.10%

= Sim, em todos os procedimentos.

= Sim, mas apenas em alguns casos, como em procedimentos invasivos.
Sim, mas apenas quando atendia em dmbito particular.

= Ndo.

Fonte: Elaboragéo propria (2021).
* Tabela da prevaléncia do uso de antissépticos bucais pré-atendimento odontol6gico antes da pandemia (%) no
APENDICE D.
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Gréfico 6 — Prevaléncia do uso de antissépticos bucais antes de todos os atendimentos

odontoldgicos pré-pandemia (%).

Antes da pandemia da covid-19, tinha o habito de realizar o bochecho
pré-atendimento antes de todos os procedimentos?

= Sim. = Nao.

Fonte: Elaboragdo prépria (2021).

* Variavel “Sim” criada a partir da categoria “Sim, em todos os procedimentos”.

**Variavel “Nao” criada a partir das categorias “Sim, mas apenas em alguns casos, como em procedimentos
invasivos (cirurgias orais, raspagem subgengival e etc.)”, “Sim, mas apenas quando atendia em dmbito
particular” e “Nao”.

*** Tabela da prevaléncia do uso de antissépticos bucais antes de todos os atendimentos odontol4gicos pre-
pandemia no APENDICE D.

Dentre os profissionais incluidos na amostra, 45,8% (44) dos cirurgides-dentistas
participaram de capacitacdo em biosseguranca por iniciativa propria, 15,6% (15) ndo passaram
por nenhum tipo de capacitacao e 8,3% (8) participaram de capacitacdo em biosseguranca por
iniciativa dos locais onde prestam servico. 65,6% (63) tiveram acesso as recomendacdes e
diretrizes divulgadas pelo Conselho Federal de Odontologia, 51% (49) tiveram acesso as
recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude, 9,4% (9) tiveram acesso aquelas divulgadas
pelo Centro de Controle e Prevencdo de Doencas, 8,3% (8) tiveram acesso as da Associacdo
Dental Americana e 1% (1) ndo teve acesso a nenhuma das recomendac@es de biosseguranca
divulgadas por nenhuma organizacdo ou associacdo. 1% (1) afirmou que obteve informacGes
através do “Ministério da Saude” e 1% (1) alegou que “era protocolo no local de atendimento

em outra cidade”.
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Gréfico 7 - Prevaléncia de cirurgifes-dentistas que passaram por capacitagdo ou instru¢édo em
biosseguranca (%).

Passou por algum tipo de capacitacdo em biossegurancga ou foi
instruido(a) a respeito de quais medidas de biosseguranca adotar?

N&o tive acesso as recomendagdes de nenhuma

0,
organizagéo. I 1.00%

Outros. N 2.10%

Participei de capacitacio por iniciativa do local .
onde trabalho. I 8.30%

Tive acesso as recomendacdes da ADA. B 8.30%
Tive acesso as recomendagdes do CDC. BN 9.40%
N&o participei de capacitacdo em biosseguranca. N 15.60%
Participei de capacitagdo por iniciativa propria. I 45.80%
Tive acesso as recomendacdes da OMS. I 51.00%
Tive acesso as recomendacdes do CFO. I eees1 60%

Percentual dos cirurgides-dentistas.

Fonte: Elaboracéo propria (2021).
*Tabela da prevaléncia de cirurgides-dentistas de Mossord/RN que passaram por capacitagdo ou instrugao em
biosseguranca no APENDICE D.

Quando questionados a respeito do uso de antissépticos bucais pré-atendimento
odontologico atualmente, 61,5% (59) afirmaram que solicitam ao paciente que faca o bochecho
com antisséptico antes de qualquer procedimento, 20,8% (20) s6 fazem o uso dos antissepticos
bucais em determinadas situacdes, como quando realizam procedimentos mais invasivos.
12,5% (12) dos dentistas ndo solicitam a realizacdo do bochecho antisséptico pré-atendimento,
4,2% (4) empregam o bochecho antisséptico pré-atendimento apenas quando atendem no

servico privado e 1% (1) ndo esta atendendo paciente no momento.
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Gréfico 8 — Prevaléncia do uso de antissépticos bucais pré-atendimento odontolégico

atualmente (%).

Atualmente, solicita que o paciente realize bochecho com algum

antisséptico bucal antes do atendimento odontoldgico?
1%

4.20%

= Sim, em todos os procedimentos.

= Sim, mas apenas em alguns casos, como em procedimentos invasivos.
Sim, mas apenas quando atendo em ambito particular.

= N4o.

= N&o estou atendendo pacientes no momento.

Fonte: Elaboracéo propria (2021). A
*Tabela da prevaléncia do uso de antissépticos bucais pré-atendimento odontol6gico no APENDICE D.

No questiondrio online, a questdo sobre o uso de antisseptico pré-atendimento
atualmente configurava-se como uma questdo condicionada. Dessa forma, 0s cirurgifes-
dentistas que responderam que ndo solicitavam ao paciente a realizacdo do bochecho antes do
atendimento odontoldgico (12,5%) foram direcionados para outra secdo do questionario, com

perguntas direcionadas apenas para esse grupo de profissionais.

Com relacdo ao ambiente em que trabalham e protocolo clinico adotado antes do
atendimento odontoldgico, 66,7% (64) dos cirurgides-dentistas atuam no servi¢o privado e
adotam o uso de antissépticos pré-atendimento, 22,9% (22) atuam no servico publico e utilizam
0s antissépticos bucais, 10,4% (10) atuam no servico publico e ndo solicitam que o paciente
realize o bochecho pré-atendimento com antisséptico, 9,40% (9) trabalham no servico privado
e ndo fazem uso de antisséptico bucal pré-atendimento e 1% (1) ndo esta atendendo paciente

no momento.
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Gréfico 9 - Prevaléncia de cirurgifes-dentistas de Mossord/RN atuando nos servigos publico e

privado e o uso de antisséptico bucal pré-atendimento (%).

Em relacdo ao seu ambiente de trabalho e conduta clinica pre-
atendimento, vocé:

Néo esta atendendo pacientes no momento. [ 1.00%

Atua no servigo privado e ndo usa antissepticos. 9.40%
Atua no servigo publico e ndo usa antissépticos. 10.40%
Atua no servigo publico e usa antissépticos. 22.90%
Atua no servico privado e usa antissépticos. 66.70%

Percentual dos cirurgides-dentistas.

Fonte: Elaboragdo propria (2021).
*Tabela da prevaléncia de cirurgiGes-dentistas de Mossor6/RN atuando nos servicos publico e privado e o uso de
antisséptico bucal pré-atendimento no APENDICE D.

Quando questionados a respeito de qual antisséptico bucal fazem uso em sua prética
odontologica, 79,2% (76) dos dentistas-cirurgibes de Mossor6/RN afirmaram empregar o
digluconato de clorexidina a 0,12%, 12,5% (12) utilizam o peréxido de hidrogénio a 1%, 6,3%
(6) utilizam enxaguantes bucais a base de cloreto de cetilpiridinio a 0,05%, 5,2% (5) usam o
perdxido de hidrogénio a 0,5% e 1% (1) utiliza antissépticos bucais a base de dleos essenciais.
A prevaléncia de dentistas que ndo estdo atendendo no momento e que ndo utilizam nenhum

antisseptico corresponde a 1% (1) cada. O uso de cloreto de cetilpiridinio a 0,075% foi citado

por 1% (1) dos profissionais.
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Gréfico 10 — Prevaléncia de cirurgides-dentistas atuando nos servigos publico e privado e o

uso de antisséptico bucal pré-atendimento (%).

Na sua pratica odontoldgica, vocé emprega enxaguante bucal a base de:

lodopovidona (1%)

lodopovidona (0,5%)

lodopovidona (0,4%)

lodopovidona (0,2%)

Perdxido de hidrogénio (3%)

N&o esta atendendo no momento.
Né&o utilizo nenhum antisséptico bucal.
Outros

Oleos essenciais

Perdxido de hidrogénio (1,5%)
Perdxido de hidrogénio (0,5%)
Cloreto de cetilpiridinio (0,05%)
Perdxido de hidrogénio (1%)
Digluconato de clorexidina (0,12%)

Fonte: Elaboracéo propria (2021).
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Percentual dos cirurgides-dentistas.

* Tabela da prevaléncia de cirurgides-dentistas que utilizam cada antisséptico bucal no APENDICE D.

Quando questionados a respeito dos motivos que levaram a escolha dos antissepticos

que utilizam para a realizacdo do bochecho pré-atendimento 40,6% (39) dos cirurgides-

dentistas afirmaram basear sua escolha em evidéncias cientificas encontradas na literatura,

37,5% (36) levaram em consideracéo as recomendacdes e diretrizes de 6rgdos da salde, 32,3%

(31) mencionaram a facilidade na obtencdo dessas solucdes, 30,2% (29) citaram o habito de ja

utilizar essas soluges como enxaguante bucal pré-procedimento. A aceitabilidade do paciente

foi mencionada por 13,5% (13), 9,4% (9) consideraram as recomendacdes de outros

profissionais, o tempo de duracdo do procedimento realizado e a ndo descoloracao de dentes e

tecidos moles foram citados por 3,1% (3) cada, e 2,10% (2) dos dentistas foram motivados por

questdes financeiras.
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Gréfico 11 - Motivos que influenciaram na selecdo do antisséptico utilizado para bochecho
pré-atendimento odontoldgico (%).

Quais motivos influenciaram na sua escolha?

Outros. 0%
Falta de evidéncias cientificas. 0%
Questdes financeiras. gy 2 1004

Tempo de duragdo do procedimento. g 3 1094

A(s) solucdo(Bes) ndo provoca(m) descoloracéo
de dentes ou tecidos moles. = 3.10%

Recomendagdo de outros profissionais. w9 40%

A aceitabilidade do paciente. g — 13.50%

Tipo de procedimento a ser realizado. e ———— 16.70%

Jé tinha o habito de utiliza-lo(s) pré-
procedimento. I 30.20%

Facilidade na aquisicao da(s) solucao(0es).  pm————— 32.30%
Recomendacdes e diretrizes de Orgdos de salde.  pummes——— 37 50%

Evidéncias cientificas encontradas na literatura.  pes 0 60%

Percentual de cirurgides-dentistas.
Fonte: Elaboragdo propria (2021). A
*Tabela da prevaléncia dos motivos que influenciaram na sele¢éo do antisséptico no APENDICE D.

Quando questionados a respeito de onde obtinham as solucdes para o bochecho pré-
atendimento 60% (57) dos cirurgifes-dentistas afirmaram comprar os antissépticos bucais em
lojas de produtos odontolégicos, 26% (25) os adquire em farmacias de manipulacao e 25% (24)
os obtém em farmécias ou drogarias. Dentre 0s 9,4% (9) dos dentistas que alegaram adquirir 0s
antissepticos em outros locais, 7 profissionais relataram ter acesso aos antissépticos por meio
do envio dessas solucdes pela secretaria de saide do municipio, 1 afirmou realizar a compra
em supermercados e 1 citou “Dental Cremer, Oral B ¢ Colgate”. 6,3% (6) tém alguém de sua
equipe para diluir o antisséptico em uma concentracdo adequada para a realizacdo do bochecho

ou realiza a diluicdo por si mesmo.
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Gréfico 12 - Estabelecimentos onde os cirurgifes-dentistas obtém os antissepticos bucais

utilizados na pratica odontoldgica (%).

Onde obtém os antissépticos bucais?

N&o estou atendendo pacientes no momento. 0%

Né&o utilizo nenhum antisséptico bucal. = 0%

Eu mesmo(a) ou alguém da minha equipe realiza

a diluicdo do antisséptico. W 6.30%

Outros. N 9.40%
Farmécias ou drogarias. N 25.00%
Farmécias de manipulacdo. NN 26.00%
Loja de produtos odontol6gicos. I 60.00%

Percentual de cirurgifes-dentistas.

Fonte: Elaboracédo propria (2021).
*Tabela dos estabelecimentos onde os cirurgides-dentistas obtém os antissépticos bucais utilizados na pratica
odontoldgica no APENDICE D.

De acordo com a opinido dos cirurgibes-dentistas, 79,2% (76) acreditam que 0S
pacientes sdo cooperativos com a realizacdo do bochecho antes do atendimento odontologico,
50% (48) acreditam que o0s pacientes se sentem mais seguros com a adocao dessa medida de
biosseguranca, 17,7% (17) alegam que os pacientes se sentem incomodados com o sabor da
solucdo utilizada para a realizacdo do bochecho e 6,3% (6) acreditam que os pacientes nao
compreendem a importancia da realizacdo do bochecho com antisséptico bucal pré-
atendimento. 1% (1) dos dentistas afirmou que os pacientes sdo cooperativos e se sentem
seguros com a utilizacdo do antisséptico bucal, no entanto, as criancas sdo excegdes a esse

comportamento.
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Gréfico 13 - Opinido dos cirurgides-dentistas acerca da receptividade dos pacientes aos

bochechos com antissépticos antes do atendimento odontolégico (%).

Na sua opinido, no que diz respeito a receptividade dessa medida de
biosseguranca na maioria dos atendimentos, 0s pacientes:

N&o acreditam na sua eficacia. 0%
N&o utilizo nenhum antisséptico bucal. 0%
Demonstram-se ndo cooperativos. 0%
Outros. 1 1.00%
Né&o estou atendendo paciente no momento. 1 1.00%
N&o compreendem a importancia. === 6.30%
Incomodam-se com o sabor. mE—— 17.70%
Sentem-se mais seguros com essa medida. ————————————— 50.00%
Demonstram-se cooperativos. I 79.20%

Percentual dos cirurgides-dentistas.

Fonte: Elaboracdo propria (2021).
*Tabela da opinido dos cirurgides-dentistas acerca da receptividade dos pacientes aos bochechos com
antissépticos antes do atendimento odontolégico no APENDICE D.

Apos o periodo de pandemia, 81,30% (78) dos cirurgides-dentistas pretendem continuar
adotando o protocolo de bochecho com antisséptico bucal pré-atendimento, 5,2% (5) ndo sabem

se continuardo a realiza-lo ou ndo e 1% (1) afirmaram que ndo adotardo o protocolo.

Grafico 14 - Prevaléncia de cirurgifes-dentistas que pretendem adotar o protocolo de

bochecho pre-atendimento mesmo apds o periodo de pandemia (%).

Pretende adotar o protocolo de bochecho pré-procedimento com
solucdo antisséptica mesmo apos o periodo de pandemia?

1%
5.20%

= Sim. = N4o sei. N&o. = N&o utiliza antissépticos.

Fonte: Elaboragdo propria (2021).
*Tabela da prevaléncia de cirurgiGes-dentistas que pretendem adotar o protocolo de bochecho pré-atendimento
mesmo apos o periodo de pandemia no APENDICE D.
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Aos cirurgides-dentistas que afirmaram ndo adotar o protocolo de bochecho com
antissépticos bucal antes dos atendimentos foi perguntado o motivo de ndo terem aderido a essa
medida de biosseguranca. 6,3% (6) dos dentistas alegaram que ndo realizam o protocolo de
bochecho pré-atendimento porque ndo acreditam que seja necessario, 4,2% (4) atribuem a
decisdo da ndo realizacdo do bochecho a falta de comprovacédo cientifica da eficacia dessas
solugdes contra 0 SARS-CoV-2. 2,1% (2) dos dentistas justificaram sua decisdo com outras
respostas, um deles citou a “falta de material” e o outro declarou: “os argumentos para o uso

nao me convenceram”. Por fim, 1% (1) foi motivado pala falta de colaboracdo dos pacientes.

Gréfico 15 - Motivos apresentados pelos cirurgides-dentistas para a ndo ado¢édo do protocolo
de bochecho pré-atendimento odontol6gico com antisséptico bucal (%).

Por que ndo solicita que o paciente realize o bochecho antes do
atendimento odontol6gico?

Questdes financeiras. 0%
Falta de colaboracdo do paciente. 1.00%

Qutros. 2.10%

Falta de comprovacéo cientifica da eficacia das

0,
solucdes. 4.20%

N&o acho que seja necessario. 6.30%

Percentual dos cirurgides-dentistas.

Fonte: Elaboragdo propria (2021).
*Tabelas dos motivos apresentados pelos cirurgides-dentistas para a ndo adogéo do protocolo de bochecho pré-
atendimento odontolégico com antisséptico bucal no APENDICE D.

A todos os cirurgifes-dentistas que atenderam aos critérios de inclusdo da pesquisa,
independente do fato de realizarem ou ndo o bochecho pré-atendimento odontolégico, foi
perguntado sua opinido acerca da afirmacao de que seus ambientes de trabalho dificultariam a
execucdo das medidas de biosseguranca previstas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
na prevencao da covid-19. 9,4% (9) concordaram com a afirmacéo, 22,9% (22) concordaram
parcialmente, 2,1% (2) ndo concordaram nem discordaram, 20,8% (20) discordaram

parcialmente e 44,8% (43) discordaram totalmente da afirmacéo.
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Gréfico 16 - Prevaléncia de cirurgifes-dentistas que concordam com a afirmacdo de que seus
ambientes de trabalho dificultam a execugéo das medidas de biosseguranca previstas pela
Organizacdo Mundial da Satde (OMS) na prevencao da covid-19 (%).

Meu ambiente de trabalho dificulta a execucao das medidas de

biosseguranca previstas pela Organizacdo Mundial da Satude (OMS) na
prevencao da covid-19. Quanto a esta afirmacao vocé:

3

2.10%

= Concorda = Concorda parcialmente
Nem concorda nem discorda = Discorda parcialmente
= Discorda totalmente

Fonte: Elaboragéo propria (2021).
* Tabela da prevaléncia de cirurgifes-dentistas que concordam com a afirmagao de que seus ambientes de
trabalho dificultam a execugdo das medidas de biosseguranca previstas pela Organizagdo Mundial da Saide

(OMS) na prevencéo da covid-19 no APENDICE D.

Grafico 17 - Prevaléncia de cirurgides-dentistas que concordam com a afirmacédo de que seus
ambientes de trabalho dificultam a execucéo das medidas de biosseguranca previstas pela
Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) na prevencao da covid-19 (%).

Meu ambiente de trabalho dificulta a execucdo das medidas de

biosseguranca previstas pela Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS) na
prevengdo da covid-19. Quanto a esta afirmacdo vocé:

= Concorda = Discorda

Fonte: Elaboragdo propria (2021).

* Variavel “Concorda” criada a partir das categorias “Concorda” e “Concorda parcialmente”.

**Variavel “Discorda” criada a partir das categorias “Discorda totalmente” e “Discorda parcialmente”.
***Variavel “Nao concorda nem discorda” ndo foi considerada.

****Tabela da prevaléncia de cirurgides-dentistas que concordam com a afirmagéo de que seus ambientes de
trabalho dificultam a execucdo das medidas de biosseguranga previstas pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) na prevencéo da covid-19 no APENDICE D.
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A todos os cirurgides-dentistas que atenderam aos critérios de inclusdo da pesquisa,
independente do fato de realizarem ou ndo o bochecho pré-atendimento odontoldgico, foi
perguntado sua opinido acerca da afirmacdo de que acreditam que os antissépticos bucais sao
eficientes para a prevencdo da transmissdao do SARS-CoV-2. 20,8% (20) concordaram com a
afirmacdo, 46,9% (45) concordaram parcialmente, 16,7% (16) ndo concordaram nem
discordaram, 6,3% (6) discordaram parcialmente e 9,4% (9) discordaram totalmente da

afirmacéo.

Gréfico 18 - Prevaléncia de cirurgifes-dentistas que concordam com a afirmacédo de que
acreditam que os antissépticos bucais séo eficientes para a prevencdo de transmissdo do
SARS-CoV-2 (%).

Acredito que os antissépticos bucais que utilizo na préatica odontoldgica

séo eficientes para a prevencao de transmissdo do coronavirus (SARS-
CoV-2). Quanto a esta afirmacao voceé:

9.40%

6.30%

16.70%

= Concorda = Concorda parcialmente
Nem concorda nem discorda = Discorda parcialmente
= Discorda totalmente
Fonte: Elaboragdo propria (2021).

*Tabela da prevaléncia de cirurgiGes-dentistas que concordam com a afirmacao de que acreditam que os
antissépticos bucais sdo eficientes para a prevenc¢éo de transmissdo do SARS-CoV-2 no APENDICE D.
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Gréfico 19 - Prevaléncia de cirurgiGes-dentistas que concordam com a afirmacédo de que
acreditam que os antissépticos bucais séo eficientes para a prevencdo de transmissdo do
SARS-CoV-2 (%).

Acredito que os antissépticos bucais que utilizo na préatica odontoldgica

sdo eficientes para a prevencao de transmissdo do coronavirus (SARS-
CoV-2). Quanto a esta afirmacédo voceé:

= Concorda = Discorda

Fonte: Elaboracdo propria (2021).

* Variavel “Concorda” criada a partir das categorias “Concorda” e “Concorda parcialmente”.

**Variavel “Discorda” criada a partir das categorias “Discorda totalmente” e “Discorda parcialmente”.
***Variavel “Nédo concorda nem discorda” ndo foi considerada.

****Tabela da prevaléncia de cirurgiGes-dentistas que concordam com a afirmagao de que acreditam que os
antissépticos bucais sdo eficientes para a prevengao de transmissao do SARS-CoV-2 no APENDICE D.

A todos os cirurgides-dentistas que atenderam aos critérios de inclusdo da pesquisa,
independente do fato de realizarem ou ndo o bochecho pré-atendimento odontolégico, foi
perguntado sua opinido acerca da afirmacdo de que 0s pacientes ndo compreendem 0S riscos
inerentes ao atendimento odontolégico no atual periodo de pandemia, tanto para si mesmo
quanto para os profissionais. 30,2% (29) concordaram com a afirmacdo, 42,7% (41)
concordaram parcialmente, 3,1% (3) ndo concordaram nem discordaram, 12,5% (12)

discordaram parcialmente e 11,5% (11) discordaram totalmente da afirmacéo.
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Gréfico 20 - Prevaléncia de cirurgifes-dentistas que concordam com a afirmacéo de que os
pacientes ndo compreendem os riscos inerentes ao atendimento odontolégico no atual periodo
de pandemia, tanto para si mesmo quanto para os profissionais (%).

Acredito que o paciente geralmente ndo compreende 0s riscos inerentes

ao atendimento odontoldgico no atual periodo de pandemia, tanto para si
mesmo quanto para os profissionais. Quanto a esta afirmacao vocé:

11.50%

12.50%
3.10%

= Concorda = Concorda parcialmente
Nem concorda nem discorda = Discorda parcialmente
= Discorda totalmente

Fonte: Elaboragédo propria (2021).

*Tabela da prevaléncia de cirurgides-dentistas que concordam com a afirmacao de que os pacientes nao
compreendem os riscos inerentes ao atendimento odontolégico no atual periodo de pandemia no APENDICE D.
Gréafico 21 - Prevaléncia de cirurgiGes-dentistas que concordam com a afirmacédo de que os
pacientes ndo compreendem 0s riscos inerentes ao atendimento odontolégico no atual periodo
de pandemia, tanto para si mesmo quanto para os profissionais (%).

Acredito que o paciente geralmente ndo compreende os riscos inerentes

ao atendimento odontoldgico no atual periodo de pandemia, tanto para si
mesmo quanto para os profissionais. Quanto a esta afirmagao vocé:

= Concorda = Discorda

Fonte: Elaboragdo propria (2021).

* Variavel “Concorda” criada a partir das categorias “Concorda” e “Concorda parcialmente”.

**Variavel “Discorda” criada a partir das categorias “Discorda totalmente” e “Discorda parcialmente”.
***Variavel “Nao concorda nem discorda” ndo foi considerada.

****Tabela da prevaléncia de cirurgifes-dentistas que concordam com a afirmagao de que os pacientes nao
compreendem os riscos inerentes ao atendimento odontoldgico no atual periodo de pandemia no APENDICE D.
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A todos os cirurgides-dentistas que atenderam aos critérios de inclusdo da pesquisa,
independente do fato de realizarem ou ndo o bochecho pré-atendimento odontoldgico, foi
perguntado sua opinido acerca da afirmacdo de que acredita que exista uma grande diferenca
entre as medidas de biosseguranca adotadas no servigo privado daquelas aplicadas no servico
publico. 53,1% (51) concordaram com a afirmacdao, 24% (23) concordaram parcialmente, 8,3%
(8) ndo concordaram nem discordaram, 11,5% (11) discordaram parcialmente e 3,1% (3)

discordaram totalmente da afirmagao.

Gréfico 22 - Prevaléncia de cirurgifes-dentistas que concordam com a afirmacédo de que
acreditam que exista uma grande diferenca entre as medidas de biosseguranca adotadas no

servigo privado daquelas aplicadas no servigo publico (%).

Acredito que exista uma grande diferenga entre as medidas de
biosseguranca adotadas no servico privado daquelas aplicadas no servico
publico. Quanto a esta afirmagéo vocé:

3.10%

11.50%
8.30% “

)/

= Concorda = Concorda parcialmente

Nem concorda nem discorda = Discorda parcialmente
= Discorda totalmente

Fonte: Elaboragdo propria (2021).

* Tabela da prevaléncia de cirurgides-dentistas que concordam com a afirmagéo de que acreditam que exista
uma grande diferenca entre as medidas de biosseguranca adotadas no servigo privado daquelas aplicadas no
servigo publico no APENDICE D.
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Gréfico 23 - Prevaléncia de cirurgiGes-dentistas que concordam com a afirmacédo de que
acreditam que exista uma grande diferenca entre as medidas de biosseguranca adotadas no

servigo privado daquelas aplicadas no servigo publico (%).

Acredito que exista uma grande diferenca entre as medidas de
biosseguranca adotadas no servico privado daquelas aplicadas no
servico publico. Quanto a esta afirmacdo voceé:

= Concorda = Discorda

Fonte: Elaboracdo propria (2021).

* Variavel “Concorda” criada a partir das categorias “Concorda” e “Concorda parcialmente”.

**Variavel “Discorda” criada a partir das categorias “Discorda totalmente” e “Discorda parcialmente”.
***Variavel “Nédo concorda nem discorda” ndo foi considerada.

****Tabela da prevaléncia de cirurgides-dentistas que concordam com a afirmag&o de que acreditam que exista
uma grande diferenca entre as medidas de biosseguranca adotadas no servigo privado daquelas aplicadas no
servigo publico no APENDICE D.

A todos os cirurgides-dentistas que atenderam aos critérios de inclusdo da pesquisa,
independente do fato de realizarem ou ndo o bochecho pré-atendimento odontolégico, foi
perguntado sua opinido acerca da afirmacdo de que ndo acredita que haja um protocolo
comprovadamente eficiente quanto ao uso pré-procedimento de enxaguantes bucais para a
prevencdo de transmissdo do SARS-CoV-2. 29,2% (28) concordaram com a afirmacéo, 36,5%
(35) concordaram parcialmente, 10,4% (10) ndo concordaram nem discordaram, 16,7% (16)

discordaram parcialmente e 7,3% (7) discordaram totalmente da afirmacao.
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Gréfico 24 - Prevaléncia de cirurgiGes-dentistas que concordam com a afirmacéao de que
acreditam que exista uma grande diferenca entre as medidas de biosseguranca adotadas no
servigo privado daquelas aplicadas no servigo publico (%).

Né&o acredito que haja um protocolo comprovadamente eficiente quanto

ao uso pré-procedimento de enxaguantes bucais para a prevencédo de
transmissdo do coronavirus (SARS-CoV-2). Quanto a esta afirmacéo

voce
7.30%

10.40%

= Concorda = Concorda parcialmente
Nem concorda nem discorda = Discorda parcialmente
= Discorda totalmente
Fonte: Elaboragédo propria (2021).
*Tabela de prevaléncia de cirurgiGes-dentistas que concordam com a afirmacéo de que acreditam gue exista uma

grande diferenca entre as medidas de biosseguranca adotadas no servico privado daquelas aplicadas no servigo
publico no APENDICE D.

Grafico 25 - Prevaléncia de cirurgides-dentistas que concordam com a afirmacédo de que
acreditam que exista uma grande diferenca entre as medidas de biosseguranca adotadas no
servico privado daquelas aplicadas no servico publico.

Né&o acredito que haja um protocolo comprovadamente eficiente quanto
ao uso pré-procedimento de enxaguantes bucais para a prevencado de

transmissdo do coronavirus (SARS-CoV-2). Quanto a esta afirmacéo
VOCE:

= Concorda = Discorda
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Fonte: Elaboracdo propria (2021).

* Variavel “Concorda” criada a partir das categorias “Concorda” e “Concorda parcialmente”.

**Variavel “Discorda” criada a partir das categorias ‘“Discorda totalmente” ¢ “Discorda parcialmente”.
***Variavel “Nao concorda nem discorda” néo foi considerada.

****Tabela de prevaléncia de cirurgides-dentistas que concordam com a afirmac&o de que acreditam que exista
uma grande diferenca entre as medidas de biosseguranca adotadas no servico privado daquelas aplicadas no
servico publico no APENDICE D.

A todos os cirurgides-dentistas que atenderam aos critérios de inclusdo da pesquisa,
independente do fato de realizarem ou ndo o bochecho pré-atendimento odontoldgico, foi
perguntado sua opinido acerca da afirmacéo de que o bochecho com digluconato de clorexidina
é eficaz para a prevengdo de transmissdo do SARS-CoV-2. 10,4% (10) concordaram com a
afirmacgéo, 47,9% (46) concordaram parcialmente, 18,8% (18) nd&o concordaram nem
discordaram, 12,5% (12) discordaram parcialmente e 10,4% (10) discordaram totalmente da

afirmacéo.

Gréfico 26 - Prevaléncia de cirurgides-dentistas que concordam com a afirmacéo de que o
bochecho com digluconato de clorexidina € eficaz para a prevencédo de transmissao do SARS-
CoV-2 (%).

Acredito que o bochecho com digluconato de clorexidina é eficaz para a

prevencdo de transmissdo do coronavirus (SARS-CoV-2). Quanto a esta
afirmacédo vocé:

10.40% 10.40%

18.80%

= Concorda = Concorda parcialmente
Nem concorda nem discorda = Discorda parcialmente
= Discorda totalmente
Fonte: Elaboragdo propria (2021).

*Tabela de prevaléncia de cirurgides-dentistas que concordam com a afirmagao de que o bochecho com
digluconato de clorexidina é eficaz para a prevencdo de transmissdo do SARS-CoV-2 no APENDICE D.
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Gréfico 27 - Prevaléncia de cirurgifes-dentistas que concordam com a afirmacdo de que o
bochecho com digluconato de clorexidina é eficaz para a prevengdo de transmissdo do SARS-
CoV-2 (%).

Acredito que o bochecho com digluconato de clorexidina é eficaz para a

prevencao de transmissdo do coronavirus (SARS-CoV-2). Quanto a esta
afirmacédo vocé:

= Concorda = Discorda

Fonte: Elaboracéo propria (2021).

* Variavel “Concorda” criada a partir das categorias “Concorda” e “Concorda parcialmente”.

**Variavel “Discorda” criada a partir das categorias “Discorda totalmente” e “Discorda parcialmente”.
***Variavel “Nédo concorda nem discorda” ndo foi considerada.

****Tabela de prevaléncia de cirurgides-dentistas que concordam com a afirmag&o de que o bochecho com
digluconato de clorexidina é eficaz para a prevencéo de transmissio do SARS-CoV-2 no APENDICE D.

A todos os cirurgides-dentistas que atenderam aos critérios de inclusdo da pesquisa,
independente do fato de realizarem ou ndo o bochecho pré-atendimento odontoldgico, foi
perguntado sua opinido acerca da afirmacao de que o bochecho com peréxido de hidrogénio é
eficaz para a prevencdo de transmissdo do SARS-CoV-2. 9,4% (9) concordaram com a
afirmacdo, 37,5% (36) concordaram parcialmente, 30,2% (29) ndo concordaram nem
discordaram, 7,3% (7) discordaram parcialmente e 15,6% (15) discordaram totalmente da

afirmacéo.
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Gréfico 28 - Prevaléncia de cirurgifes-dentistas que concordam com a afirmacédo de que o
bochecho com peroxido de hidrogénio é eficaz para a prevencgdo de transmissdo do SARS-
CoV-2 (%).

Acredito que o bochecho com perédxido de hidrogénio é eficaz para a
prevencao de transmissdo do coronavirus (SARS-CoV-2). Quanto a esta
afirmacédo vocé:

9.40%
7.30%\

30.20%

= Concorda = Concorda parcialmente
Nem concorda nem discorda = Discorda parcialmente
= Discorda totalmente

Fonte: Elaboragédo propria (2021).
*Tabela de prevaléncia de cirurgiGes-dentistas que concordam com a afirmagéo de que o bochecho com peroxido
de hidrogénio é eficaz para a prevencdo de transmissdo do SARS-CoV-2 no APENDICE D.

Grafico 29 - Prevaléncia de cirurgifes-dentistas que concordam com a afirmacédo de que o
bochecho com perdxido de hidrogénio é eficaz para a prevencao de transmissdo do SARS-
CoV-2 (%).

Acredito que o bochecho com perdxido de hidrogénio é eficaz para a

prevencdo de transmissdo do coronavirus (SARS-CoV-2). Quanto a esta
afirmacdo vocé:

= Concorda = Discorda

Fonte: Elaboragdo propria (2021).

* Variavel “Concorda” criada a partir das categorias “Concorda” e “Concorda parcialmente”.

**Variavel “Discorda” criada a partir das categorias “Discorda totalmente” e “Discorda parcialmente”.
***Variavel “Nao concorda nem discorda” ndo foi considerada.

****Tabela de prevaléncia de cirurgides-dentistas que concordam com a afirmagéo de que o bochecho com
perdxido de hidrogénio é eficaz para a prevencao de transmissdo do SARS-CoV-2 no APENDICE D.
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A todos os cirurgides-dentistas que atenderam aos critérios de inclusdo da pesquisa,
independente do fato de realizarem ou ndo o bochecho pré-atendimento odontoldgico, foi
perguntado sua opinido acerca da afirmacdo de que o bochecho com iodopovidona é eficaz para
a prevencdo de transmisséo do SARS-CoV-2. 3,1% (3) concordaram com a afirmacdo, 9,4%
(9) concordaram parcialmente, 53,1% (51) ndo concordaram nem discordaram, 11,5% (11)

discordaram parcialmente e 22,9% (22) discordaram totalmente da afirmacéo.

Gréfico 30 - Prevaléncia de cirurgifes-dentistas que concordam com a afirmacédo de que o

bochecho com iodopovidona é eficaz para a prevencao de transmissdo do SARS-CoV-2 (%).

Acredito que o bochecho com iodopovidona é eficaz para a
prevencdo de transmissdo do coronavirus (SARS-CoV-2). Quanto a
esta afirmacdo vocé:

3.10% 9 409

P

53.10%

= Concorda = Concorda parcialmente
Nem concorda nem discorda = Discorda parcialmente
= Discorda totalmente
Fonte: Elaboragdo propria (2021).

*Tabela de prevaléncia de cirurgides-dentistas que concordam com a afirmacao de que o bochecho com
iodopovidona € eficaz para a prevencéo de transmissdo do SARS-CoV-2 no APENDICE D.
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Gréfico 31 - Prevaléncia de cirurgifes-dentistas que concordam com a afirmacédo de que o

bochecho com iodopovidona é eficaz para a prevencao de transmissdo do SARS-CoV-2 (%).

Acredito que o bochecho com iodopovidona é eficaz para a prevencéo de
transmissdo do coronavirus (SARS-CoV-2). Quanto a esta afirmacéo
VOCE:

= Concorda = Discorda

Fonte: Elaboracdo propria (2021).
* Variavel “Concorda” criada a partir das categorias “Concorda” e “Concorda parcialmente”.
**Variavel “Discorda” criada a partir das categorias “Discorda totalmente” e “Discorda parcialmente”.

***Variavel “Nédo concorda nem discorda” ndo foi considerada.
****Tabela de prevaléncia de cirurgides-dentistas que concordam com a afirmagéo de que o bochecho com

iodopovidona é eficaz para a prevencéo de transmissio do SARS-CoV-2 no APENDICE D.

A todos os cirurgides-dentistas que atenderam aos critérios de inclusdo da pesquisa,
independente do fato de realizarem ou ndo o bochecho pré-atendimento odontolégico, foi
perguntado sua opinido acerca da afirmacdo de que o bochecho com cloreto de cetilpiridinio é
eficaz para a prevencéo de transmissdo do SARS-CoV-2. 1% (1) concordaram com a afirmacao,
10,4% (10) concordaram parcialmente, 52,1% (50) ndo concordaram nem discordaram, 13,5%

(13) discordaram parcialmente e 22,9% (22) discordaram totalmente da afirmacao.
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Gréfico 32 - Prevaléncia de cirurgifes-dentistas que concordam com a afirmacédo de que o
bochecho com cloreto de cetilpiridinio € eficaz para a prevengdo de transmissdo do SARS-
CoV-2 (%).

Acredito que o bochecho com cloreto de cetilpiridinio é eficaz para a

prevencao de transmissdo do coronavirus (SARS-CoV-2). Quanto a esta
afirmacédo vocé:

1.00% 14 1004

52.10%

= Concorda = Concorda parcialmente
Nem concorda nem discorda = Discorda parcialmente

= Discorda totalmente
Fonte: Elaboragédo propria (2021).

*Tabela de prevaléncia de cirurgides-dentistas que concordam com a afirmacao de que o bochecho com cloreto
de cetilpiridinio é eficaz para a prevengao de transmissao do SARS-CoV-2 no APENDICE D.

Gréafico 33 - Prevaléncia de cirurgifes-dentistas que concordam com a afirmacédo de que o
bochecho com cloreto de cetilpiridinio € eficaz para a prevencéo de transmissao do SARS-
CoV-2 (%).

Acredito que o bochecho com cloreto de cetilpiridinio é eficaz para a

prevencdo de transmissdo do coronavirus (SARS-CoV-2). Quanto a esta
afirmacédo vocé:

= Concorda = Discorda

Fonte: Elaboragdo propria (2021).

* Variavel “Concorda” criada a partir das categorias “Concorda” e “Concorda parcialmente”.

**Variavel “Discorda” criada a partir das categorias “Discorda totalmente” e “Discorda parcialmente”.
*#*Variavel “Nao concorda nem discorda” ndo foi considerada.

****Tabela de prevaléncia de cirurgides-dentistas que concordam com a afirmagéo de que o bochecho com
cloreto de cetilpiridinio é eficaz para a prevencéo de transmisséo do SARS-CoV-2 no APENDICE D.



70

A todos os cirurgides-dentistas que atenderam aos critérios de inclusdo da pesquisa,
independente do fato de realizarem ou ndo o bochecho pré-atendimento odontoldgico, foi
perguntado sua opinido acerca da afirmacdo de que o bochecho com 6leos essenciais € eficaz
para a prevengéo de transmissdo do SARS-CoV-2. 1% (1) concordaram com a afirmacéo, 9,4%
(9) concordaram parcialmente, 38,5% (37) ndo concordaram nem discordaram, 10,4% (10)

discordaram parcialmente e 40,6% (39) discordaram totalmente da afirmacéo.

Gréfico 34 - Prevaléncia de cirurgifes-dentistas que concordam com a afirmacédo de que o
bochecho com 6leos essenciais é eficaz para a prevencdo de transmissédo do SARS-CoV-2
(%).

Acredito que o bochecho com dleos essenciais € eficaz para a prevencao

de transmiss@o do coronavirus (SARS-CoV-2). Quanto a esta afirmacao
VOCE:

1.00%

9.40%

38.50%

0,
10.40% . concorda parcialmente

= Concorda
Nem concorda nem discorda = Discorda parcialmente

= Discorda totalmente
Fonte: Elaboragéo propria (2021). *Tabela de prevaléncia de cirurgifes-dentistas que concordam com a

afirmacdo de que o bochecho com oleos essenciais € eficaz para a prevencao de transmissdo do SARS-CoV-2 no
APENDICE D.
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Gréfico 35 - Prevaléncia de cirurgifes-dentistas que concordam com a afirmacdo de que o
bochecho com 6leos essenciais é eficaz para a prevengdo de transmissdo do SARS-CoV-2
(%).

Acredito que 0 bochecho com éleos essenciais € eficaz para a prevengédo

de transmissdo do coronavirus (SARS-CoV-2). Quanto a esta afirmacao
VOCE:

= Concorda = Discorda

Fonte: Elaboracdo propria (2021).

* Variavel “Concorda” criada a partir das categorias “Concorda” e “Concorda parcialmente”.

**Variavel “Discorda” criada a partir das categorias “Discorda totalmente” e “Discorda parcialmente”.
***Variavel “Nédo concorda nem discorda” ndo foi considerada.

****Tabela de prevaléncia de cirurgides-dentistas que concordam com a afirmagéo de que o bochecho com
6leos essenciais é eficaz para a prevencéo de transmissio do SARS-CoV-2 no APENDICE D.

A todos os cirurgides-dentistas que atenderam aos critérios de inclusdo da pesquisa,
independente do fato de realizarem ou ndo o bochecho pré-atendimento odontolégico, foi
perguntado sua opinido acerca da importancia da realizacdo de bochecho com solucGes
antissepticas antes de procedimentos odontolégicos invasivos. 71,9% (69) afirmaram que é
muito importante, 26% (25) alegaram que é importante, 1% (1) que era pouco importante e 1%

(1) que ndo era importante.
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Gréfico 36 - Opinido dos cirurgides-dentistas em relacdo a importancia da realizacao de

bochecho com solugdes antissépticas antes de procedimentos odontolégicos invasivos (%).

Em sua opinido, o qudo importante é a realizacdo de bochecho com
solucbes antissépticas antes de procedimentos odontolégicos invasivos?
1.00%_\ r 1.00%

= Muito importante. = Importante. Pouco Importante. = Ndo importante.

Fonte: Elaboracdo propria (2021).
*Tabela da opinido dos cirurgies-dentistas em relagdo a importancia da realizagéo de bochecho com solugdes
antissépticas antes de procedimentos odontoldgicos invasivos no APENDICE D.

A todos os cirurgides-dentistas que atenderam aos critérios de inclusdo da pesquisa,
independente do fato de realizarem ou ndo o bochecho pré-atendimento odontoldgico, foi
perguntado sua opinido acerca da importancia da realizacdo de bochecho com solugdes
antissépticas antes de qualquer procedimento odontol6gico. 50% (48) afirmaram que é muito
importante, 40,6% (39) alegaram que é importante, 8,3% (8) que era pouco importante e 1%

(1) que ndo era importante.

Grafico 37 - Opinido dos cirurgides-dentistas em relacdo a importancia da realizagéo de
bochecho com solucBes antissepticas antes de qualquer procedimento odontolégico (%).

Em sua opinido, o quado importante é a realizacdo de bochecho com
solucbes antissépticas antes de qualquer procedimento odontolégico?

8.309 1.00%

= Muito importante. = Importante. Pouco Importante. = N&o importante.
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Fonte: Elaboracdo propria (2021).
*Tabela da opinido dos cirurgides-dentistas em relagdo a importancia da realizagdo de bochecho com solucdes
antissépticas antes de qualquer procedimento odontolégico no APENDICE D.

Através do teste Exato de Fisher, foi constatado que houve associagdo significativa
(0,013") entre o trabalho no setor publico e a reducédo na frequéncia de atendimentos durante o
periodo de marco a dezembro de 2020. No entanto, 0 mesmo ndo pode ser observado com
relagéo ao trabalho no setor privado.

Tabela 3 — Associacdo entre a frequéncia de atendimentos odontolégicos no periodo de mar¢o
a dezembro de 2020 e o ambiente de trabalho (publico ou privado).

Distribuicdo de frequéncia simples (%)
Atendimento normal Atendimento reduzido  p-valor

) o Sim 5 (12,2%) 36 (87,8%) .
Servico publico . 0,013
Né&o 18 (34,6%) 34 (65,4%)
) ) Sim 22 (27,8%) 57 (72,2%) .
Servico privado . 0,176*
Nao 1 (7,1%) 13 (92,9%)

Fonte: Elaboracéo propria (2021).

*A tabela considera os profissionais que atuam em consultérios odontolégicos publicos e privados, excluindo
cirurgiBes-dentistas que atuam apenas em ambiente hospitalar.

**Qs valores de p <0,05 sdo considerados significativos.

*Exato de Fisher.

*Qui-quadrado.

Por meio do teste Qui-Quadrado de Pearson, foi observado que ndo existe associacao
significativa entre o0 uso de antisséptico bucal pré-atendimento odontoldgico e o fato dos
atendimentos se realizarem em servico publico ou privado.

Tabela 4 — Associacgdo entre o uso de antisseptico bucal pre-atendimento e o ambiente de
trabalho (publico ou privado).

Distribuicdo de frequéncia simples (%)
Usam antissépticos pré-  N&ao usam antissépticos

atendimento pré-atendimento p-valor *
L Sim 24 (58,5%) 34 (65,4%)
Servico publico - 0,499
Nao 17 (41,5%) 18 (34,6%)
. . Sim 51 (64,6%) 28 (35,4%) 0,300
Servico privado N
Nao 7 (50,0%) 7 (50,0%)

Fonte: Elaboragdo propria (2021).

*A tabela considera os profissionais que atuam em consultorios odontoldgicos publicos e privados, excluindo
cirurgides-dentistas que atuam apenas em ambiente hospitalar.

**Qs valores de p <0,05 sdo considerados significativos.

*Qui-quadrado.
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Através dos testes Qui-Quadrado de Pearson e Exato de Fisher, foi observado que nédo
existe associacdo significativa entre o uso de antisséptico bucal pré-atendimento odontoldgico

e a area de atuacao ou especialidade odontoldgica do cirurgido-dentista.

Tabela 5 — Associacdo entre o uso de antisséptico bucal pré-atendimento e a area de atuacao
(especialidade odontoldgica) dos cirurgides-dentistas de Mossor6/RN.

Distribuicdo de frequéncia simples (%)

Usam Néo
antissépticos usam antissépticos
pré-atendimento pré-atendimento p-valor

. Sim 31 (57,4%) 23 (42,6%) .
Clinica geral . 0,279
Nao 28 (68,3%) 13 (31,7%)
Sim 7 (63,6%) 4 (36,4%) 1,000*
CBMF*
Nao 52 (61,9%) 32 (38,1%)
Sim 21 (70,0% 9(30,0% N
Dentistica » ( ) ( ) 0,281
Nao 38 (58,5%) 27 (41,5%)
i 0, 0,
- Sim 5 (50,0%) 5 (50,0%) 0.496*
N&o 54 (63,5%) 31 (36,5%)
Sim 10 (71,4% 4 (28,6% N
Endodontia » ( ) ( ) 0,436
Nao 49 (60,5%) 32 (39,5%)
Sim 6 (54,5% 5 (45,5% +
Docéncia . ( ) ( ) 0,743
Nao 53 (63,1%) 31 (36,9%)
Sim 1 (33,3% 2 (66,7% N
Estomatologia 5 ( ) ( ) 0,555*
Nao 58 (63,0%) 34 (37,0%)
Sim 7 (70,0% 3 (30,0% .
Harmonizac&o Orofacial » ( ) ( ) 0,737
Nao 52 (61,2%) 33 (38,8%)
Sim 15 (75,0% 5 (25,0% N
Implantodontia » ( ) ( ) 0,181
N3o 44 (58,7%) 31 (41,3%)
Sim 1 (50,0% 1 (50,0% N
Odontogeriatria 5 ( ) ( ) 1,000*
N3o 58 (62,4%) 35 (37,6%)
Sim 6 (75,0% 2 (25,0% +
Odontologia em Salde Coletiva — _ ( ) ( ) 0,706
N3o 53 (60,9%) 34 (39,1%)
Sim 2 (100,0% 0 (0,0% .
Odontologia Legal » ( ) (0.0%) 0,524*
N3o 57 (61,3%) 36 (38,7%)
Odontologia para pacientes Sim 2 (66,7%) 1 (33,3%) 1.000*
especiais Nao 57 (62,0%) 35 (38,0%) '
Sim 7 (77,8% 2 (22,2% +
Odontopediatria " ( ) ( o) 0,475
Nao 52 (60,5%) 34 (39,5%)
Sim 17 (56,7% 13 (43,3% N
Ortodontia ( ) ( ) 0,458
N3o 42 (64,6%) 23 (35,4%)
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S _ Sim 5 (100,0%) 0 (0,0%) .
Ortopedia Facial dos Maxilares . 0,153
Nao 54 (60,0%) 36 (40,0%)
Sim 0 (0,0% 1 (100,0% N
Patologia Oral e Maxilofacial » (0.0%) ( ) 0,379
Nao 59 (62,8%) 35 (37,2%)
Sim 12 (70,6% 5(29,4% +
Periodontia - ( ) ( ) 0,426
Nao 47 (60,3%) 31 (39,7%)
Sim 24 (712,7% 9 (27,3% +
Protese Dentaria . ( ) ( ) 0,119
N3o 35 (56,5%) 27 (43,5%)
Radiologia Odontoldgica e Sim 7 (70,0%) 3 (30,0%) 0.737*
Imaginologia N&o 52 (61,2%) 33 (38,8%) '

Fonte: Elaboracédo propria (2021).
*Exato de Fisher.

*Qui-quadrado.

*Cirurgia Bucomaxilofacial.

**Disfun¢do Temporomandibular e Dor Orofacial.

***Eoram consideradas apenas as especialidades citadas pelos cirurgides-dentistas.
****0Os valores de p <0,05 sdo considerados significativos.

Por meio dos testes Qui-Quadrado de Pearson e Exato de Fisher, ndo foi possivel

observar associagdo significativa entre o uso de antisséptico bucal pré-atendimento e a conduta

clinica baseada em evidéncias cientificas, recomendacbes e diretrizes das organizagdes

referéncia em salde e na participacdo em capacitacdes de biosseguranca pelo cirurgido-dentista.

Tabela 6 — Associagéo entre 0 uso de antisséptico bucal pré-atendimento e os principais
motivos que levaram a escolha do antisséptico bucal para bochecho pré-atendimento

odontologico.

Distribuicdo de frequéncia simples (%)

Usam antisséptico  N&o usam antisséptico  p-valor *
o Sim 31 (79,5%) 8 (20,5%)
Evidéncias cientificas - 0,112
Nao 28 (63,6%) 16 (36,4%)
Recomendagcdes e diretrizes de ~ Sim 28 (77,8%) 8 (22,2%) 0.239
orgdos de salde Nio 31 (66,0%) 16 (34,0%) ’
o . Sim 33 (71,7%) 13 (28,3%)
Capacitagdo em biosseguranca 0,061
Nao 26 (53,1%) 23 (46,9%)

Fonte: Elaboragdo propria (2021).
*Qui-quadrado.

*QOs valores de p <0,05 s&o considerados significativos.

Com relacéo ao digluconato de clorexidina a 0,12%, o antisséptico bucal mais utilizado

pelos cirurgides-dentistas do municipio de Mossoré/RN, ndo ha associacdo estatisticamente

significava entre o uso desta solugdo e o trabalho nos servigos publico e privado e as areas de

atuacdo dos odontdlogos. Entre os motivos que levaram & escolha dessa solugéo para bochecho
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pré-atendimento ndo ha associagdo significativa entre o uso do digluconato de clorexidina e a
escolha dessa solugdo pelos dentistas baseada em evidéncias cientificas, a escolha baseada nas
recomendagdes de 6rgdos de saude, na participacdo em capacitacdes de biosseguranca, na
facilidade de aquisicdo da solucdo e na aceitacdo do paciente. Houve associacao significativa
entre 0 uso do digluconato de clorexidina a 0,12% e o fato do profissional ja ter o habito de
fazer uso dessa solucao.

Tabela 7 — Associagéo entre o uso de digluconato de clorexidina a 0,12% e o ambiente de
trabalho (publico ou privado).

Distribuicdo de frequéncia simples (%)

Usam clorexidina Nao usam clorexidina  p-valor *
L Sim 32 (94,1%) 2 (5,9%)
Servico publico . 0,693
Nao 42 (89,4%) 5 (10,6%)
) ) Sim 64 (90,1%) 7 (9,9%) 0,588
Servico privado .
Nao 10 (100,0%) 0 (0,0%)

Fonte: Elaboragdo propria (2021).

+Exato de Fisher.

*A tabela considera os profissionais que atuam em consultérios odontolégicos publicos e privados, excluindo
cirurgiBes-dentistas que atuam apenas em ambiente hospitalar.

**Qs valores de p <0,05 sdo considerados significativos.

Tabela 8 — Associagéo entre o uso de digluconato de clorexidina a 0,12% e a area de atuacéo
dos cirurgides dentistas (especialidade odontologica).

Distribuicdo de frequéncia simples (%)

Usam clorexidina ~ N&o usam clorexidina  p-valor *

. Sim 43 (91,5%) 4 (8,5%)

Clinica geral . 0,727
Nao 33 (89,2%) 4 (10,8%)

Sim 10 (100,0%) 0 (0,0%) 0,587

CBMF* »

Nao 66 (89,2%) 8 (10,8%)
Sim 23 (82,1% 5 (17,9%

Dentistica " ( ) ( ) 0,110
Nao 53 (94,6%) 3 (5,4%)
i 0, 0,

T Sim 7 (87,5%) 1 (12,5%) 0.567
Nao 69 (90,8%) 7 (9,2%)
Sim 13 (86,7% 2 (13,3%

Endodontia » ( ) ( ‘) 0,629
Nao 63 (91,3%) 6 (8,7%)
Sim 8 (88,9% 1(11,1%

Docéncia . ( ) ( ) 1,000
Nao 68 (90,7%) 7 (9,3%)
Sim 1 (50,0% 1 (50,0%

Estomatologia » ( ) ( ) 0,182
Nao 75 (91,5%) 7 (8,5%)
Sim 8 (88,9% 1(11,1%

Harmonizagéo Orofacial » ( ) ( ) 1,000
Nao 68 (90,7%) 7 (9,3%)




77

Sim 18 (90,0% 2 (10,0%
Implantodontia » ( ) ( ) 1,000
Nio 58 (90,6%) 6 (9,4%)
Sim 1 (100,0% 0 (0,0%
Odontogeriatria . ( ) (0,0%) 1,000
Nao 75 (90,4%) 8 (9,6%)
Sim 7 (100,0% 0 (0,0%
Odontologia em Salde Coletiva " ( ) (0.0%) 1,000
Nio 69 (89,6%) 8 (10,4%)
Sim 2 (100,0% 0 (0,0%
Odontologia Legal - ( ) (0,0%) 1,000
Nio 74 (90,2%) 8 (9,8%)
Odontologia para pacientes Sim 2 (100,0%) 0 (0,0%) 1,000
especiais Nio 74 (90,2%) 8 (9,8%) '
Sim 8 (100,0% 0 (0,0%
Odontopediatria 5 ( ) (0.0%) 1,000
Nio 68 (89,5%) 8 (10,5%)
Ortedontia Sim 24 (85,7%) 4 (14,3%) 0.431
Nio 52 (92,9%) 4 (7,1%)
Sim 5 (100,0% 0 (0,0%
Ortopedia Facial dos Maxilares » ( ) (0.0%) 1,000
Nao 71 (89,9%) 8 (10,1%)
Sim 1 (100,0% 0 (0,0%
Patologia Oral e Maxilofacial » ( ) (0.0%) 1,000
Nio 75 (90,4%) 8 (9,6%)
Sim 16 (94,1% 1 (5,9%
Periodontia » ( ) (5.9%) 1,000
Nio 60 (89,6%) 7 (10,4%)
Sim 25 (86,2% 4 (13,8%
Prétese Dentaria » ( ) ( ) 0,438
Nio 51 (92,7%) 4 (7,3%)
Radiologia Odontol6gica e Sim 8 (100,0%) 0 (0,0%) 1.000
Imaginologia N&o 68 (89,5%) 8 (10,5%) '

Fonte: Elaboragdo propria (2021).

+Exato de Fisher.

*Cirurgia Bucomaxilofacial.

**Disfungdo Temporomandibular e Dor Orofacial.

***Fgram consideradas apenas as especialidades citadas pelos cirurgies-dentistas.
****Qs valores de p <0,05 sdo considerados significativos.

Tabela 9 — Associacgéo entre o uso de digluconato de clorexidina a 0,12% e 0s principais
motivos que levaram a sua escolha com antisséptico bucal pré-atendimento odontolégico.

Distribuicdo de frequéncia simples (%)

Usam clorexidina ~ N&o usam clorexidina  p-valor *

Escolha baseada em evidéncias  Sim 37 (94,9%) 2 (5,1%) 0,275
cientificas Nao 39 (86,7%) 6 (13,3%)
Recomendagdes dos 6rgdos de  Sim 33 (91,7%) 3 (8,3%)

salide N3o 43 (89,6%) 5 (10,4%) 1,000
O profissional passou por Sim 38 (86,4%) 6 (13,6%)

capacitagdo em biosseguranga  Nag 38 (95,0%) 2 (5,0%) 0,269
O profissional ja tinha Sim 29 (100,0%) 0 (0,0%)

0 habito de usar esse antisséptico 30 47 (85,5%) 8 (14,5%) 0,046
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Facilidade na aquisi¢do Sim 28 (90,3%) 3 (9,7%)
da solucédo 5 1,000

¢ N3o 48 (90,6%) 5 (9,4%)

Aceitabilidade do Sim 13 (100,0%) 0 (0,0%)
- - 0,347

paciente N&o 63 (88,7%) 8 (11,3%)

Fonte: Elaboracdo propria (2021).

+Exato de Fisher.

*Os valores de p <0,05 séo considerados significativos.

**A variavel referente a capacitacdo em biosseguranca inclui profissionais que a realizaram por iniciativa
prépria ou por iniciativa do local onde presta servico.

Através do teste Exato de Fisher, ndo foi possivel observar associacéo significativa entre
0 uso do digluconato de clorexidina 0,12% e a crenca dos cirurgides-dentistas na eficacia dessa

solucdo como forma de prevencao a transmissdo do SARS-CoV-2.

Além disso, foi possivel identificar associacdo estatisticamente significativa entre os
dentistas que fazem uso do digluconato de clorexidina a 0,12% e os cirurgides-dentistas que

acreditam que os pacientes se sentem incomodados com o sabor da solugéo para bochecho.

Tabela 10 — Associacdo entre o uso de digluconato de clorexidina a 0,12% e opinido dos
cirurgides-dentistas.

Distribuicdo de frequéncia simples (%)
Usam clorexidina ~ N&o usam clorexidina  p-valor *
Dentistas que acreditam na Sim 52 (96,3%) 2 (3,7%)

eficacia da solucdo na prevencéo Nio 15 (83.3%) 3 (16.7%) 0,096
da transmissdo do SARS-CoV-2 ’ ’
Dentistas que acreditam que os ~ Sim 12 (70,6%) 5 (29,4%)
pacientes se sentem incomodados 0,007
Nao 64 (5,5%) 3 (4,5%)

com o sabor da solucao
Fonte: Elaboragdo propria (2021).
+Exato de Fisher.
*Qs valores de p <0,05 sdo considerados significativos.

Com relacdo ao peroxido de hidrogénio a 1%, o segundo antisséptico bucal mais
utilizado pelos cirurgibes-dentistas do municipio de Mossor6/RN e um dos antissepticos
recomendados pelas diretrizes da Organizacdo Mundial da Salde e do Conselho Federal de
Odontologia, ndo ha associacdo estatisticamente significava entre o uso desta solucdo e o
trabalho nos servicos publico e privado e as areas de atuacdo dos odont6logos. Entre os motivos
que levaram a escolha dessa solucdo para bochecho pré-atendimento ndo ha associacdo
significativa entre o uso do perdxido de hidrogénio e a escolha dessa solucdo pelos dentistas
baseada em evidéncias cientificas, a escolha baseada nas recomendagfes de 6rgdos de saude,

na participacdo em capacitacoes de biosseguranca, na facilidade de aquisicdo da solugéo e na
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aceitacdo do paciente. Houve associacdo significativa entre o uso do perdxido de hidrogénio a

1% e o fato do profissional ja ter o habito de fazer uso dessa solugéo.

Tabela 11 — Associacdo entre o uso de peroxido de hidrogénio a 1% e o ambiente de trabalho
(publico ou privado).

Distribuicdo de frequéncia simples (%)

Usam perdxido N&o usam peroxido p-valor *
L Sim 5 (14,7%) 29 (85,3%)
Servico publico . 1,000
Nao 6 (12,8%) 41 (87,2%)
. . Sim 11 (15,5%) 60 (84,5%) 0,343
Servico privado .
Nao 0 (0,0%) 10 (100,0%)

Fonte: Elaboragdo propria (2021).
+Exato de Fisher.

*A tabela considera os profissionais que atuam em consultérios odontoldgicos publicos e privados, excluindo
cirurgiBes-dentistas que atuam apenas em ambiente hospitalar.
**Qs valores de p <0,05 sdo considerados significativos.

Tabela 12 — Associacdo entre o uso de peroxido de hidrogénio a 1% e a area de atuacao dos
cirurgides dentistas (especialidade odontologica).

Distribuicdo de frequéncia simples (%)

Usam Né&o usam

- L. p-valor
peréxido peréxido

. Sim 6 (12,8%) 41 (87,2%) .

Clinica geral - 0,654
Néo 6 (16,2%) 31 (83,8%)

Sim 1 (10,0%) 9 (90,0%) 1,000*

CBMF* N

Néo 11 (14,9%) 63 (85,1%)

Sim 5 (17,9% 23 (82,1% N

Dentistica . ( ) ( ) 0,523*
Néo 7 (12,5%) 49 (87,5%)

i 0, 0,

e S|~m 1 (12,5%) 7 (87,5%) 1,000*
Néo 11 (14,5%) 65 (85,5%)

Sim 3 (20,0% 12 (80,0% .

Endodontia " ( ) ( ) 0,442*
Néo 9 (13,0%) 60 (87,0%)

Sim 1(11,1% 8 (88,9% N

Docéncia . ( ) ( ) 1,000*
Néo 11 (14,7%) 64 (85,3%)

Sim 1 (50,0% 1 (50,0% .

Estomatologia » ( ) ( ) 0,267*
Néo 11 (13,4%) 71 (86,6%)

Sim 2 (22,2% 7 (77,8% .

Harmonizacéo Orofacial » ( ) ( ) 0,610
Néo 10 (13,3%) 65 (86,7%)

Sim 4 (20,0% 16 (80,0% N

Implantodontia » ( ) ( ) 0,467
Néo 8 (12,5%) 56 (87,5%)

Sim 0 (0,0% 1 (100,0% .

Odontogeriatria . (0.0%) ( ) 1,000*
Néo 12 (14,5%) 71 (85,5%)
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. . ) Sim 0 (0,0%) 7 (100,0%) N

Odontologia em Salde Coletiva » 0,586
N&o 12 (15,6%) 65 (84,4%)

Sim 0 (0,0% 2 (100,0% .

Odontologia Legal - (0,0%) ( ) 1,000*
Nao 12 (14,6%) 70 (85,4%)

Odontologia para pacientes Sim 1 (50,0%) 1 (50,0%) 0.267*
especiais N&o 11 (13,4%) 71 (86,6%)

Sim 0 (0,0% 8 (100,0% N

Odontopediatria . (0.0%) ( ) 0,595*
Nao 12 (15,8%) 64 (84,2%)

Sim 3 (10,7% 25 (89,3% .

Ortodontia . ( ) ( D) 0,743
Nao 9 (16,1%) 47 (83,9%)

Sim 0 (0,0% 5 (100,0% N

Ortopedia Facial dos Maxilares » (0.0%) ( ) 1,000
Nao 12 (15,2%) 67 (84,8%)

Sim 0 (0,0% 1 (100,0% N

Patologia Oral e Maxilofacial " (0.0%) ( ) 1,000
Né&o 12 (14,5%) 71 (85,5%)

Sim 4 (23,5% 13 (76,5% +

Periodontia » ( ) ( D) 0,251*
Nao 8 (11,9%) 59 (88,1%)

Sim 5 (17,2% 24 (82,8% N

Prétese Dentaria " ( ) ( ) 0,744
N4o 7 (12,7%) 48 (87,3%)

Radiologia Odontoldgica e Sim 0 (0,0%) 8 (100,0%) 0.595¢
Imaginologia N&o 12 (15,8%) 64 (84,2%)

Fonte: Elaboracéo propria (2021).

+Exato de Fisher.

*Qui-quadrado.

*Cirurgia Bucomaxilofacial.

**Disfungdo Temporomandibular e Dor Orofacial.

***Fgram consideradas apenas as especialidades citadas pelos cirurgides-dentistas.
****Qs valores de p <0,05 sdo considerados significativos.

Tabela 13 — Associacdo entre o uso de peroxido de hidrogénio a 1% e os motivos que levaram
a sua escolha com antisséptico bucal pré-atendimento odontoldgico.

Distribuicdo de frequéncia simples (%)

Usam N&o usam
. L. p-valor
peréxido peréxido
Escolha baseada em evidéncias  Sim 5 (12,8%) 34 (87,2%) 0.721*
cientificas Nio 7 (15,6%) 38 (84,4%) ’
Recomendagdes dos 6rgdos de  Sim 8 (22,2%) 28 (77,8%) 0.072*
salide Nao 4 (8,3%) 44 (91,7%) ’
O profissional passou por Sim 8 (18,2%) 36 (81,8%) .
capacitagdo em biosseguranga  N3g 4 (10,0%) 36 (90,0%) 0,285
O profissional ja tinha Sim 0 (0,0%) 29 (100,0%) .
0 habito de usar esse antisséptico g 12 (21,8%) 43 (78,2%) 0,006
Facilidade na aquisicao Sim 4 (12,9%) 27 (87,1%) 1,000*
da solucdo Nio 8 (15,1%) 45 (84,9%)
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Aceitabilidade do Sim 1 (7,7%) 12 (92,3%)

paciente Nao 11 (15,5%) 60 (84,5%)
Fonte: Elaboracdo propria (2021).
+Exato de Fisher.
+Qui-quadrado.
*Os valores de p <0,05 séo considerados significativos.
**A variavel referente a capacitacdo em biosseguranca inclui profissionais que a realizaram por iniciativa
prépria ou por iniciativa do local onde presta servico.

0,681*

Diferentemente do que foi observado com a clorexidina, o teste Exato de Fisher mostrou
haver associacdo significativa entre o uso do perdxido de hidrogénio 1% e a crenca dos
cirurgides-dentistas na eficacia dessa solucdo como forma de prevencdo a transmissdo do
SARS-CoV-2.

Através do teste Exato de Fisher, foi possivel identificar que ndo existe associacéo
estatisticamente significativa entre os dentistas que fazem uso do peroxido de hidrogénio a 1%
e 0s cirurgides-dentistas que acreditam que 0s pacientes se sentem incomodados com o sabor
da solucédo para bochecho.

Tabela 14 — Associacdo entre o uso de peroxido de hidrogénio a 1% e opinido dos
cirurgides-dentistas.

Distribuicdo de frequéncia simples (%)

Usam peroxido N&o usam perdxido p-valor *
Dentistas que acreditam na eficacia S 11 (25,6%) 32 (74,4%)
da solucdo na prevencéo da 0,025
transmissdo do SARS-Cov-2 ~ Nao 0 (0,0%) 17 (100,0%)
Dentistas que acreditam que o0s S 5 (29,4%) 12 (70,6%)
pacientes se sentem incomodados 0,060
com o sabor da solugo N&o 7 (10,4%) 60 (89,6%)

Fonte: Elaboragdo propria (2021).
+Exato de Fisher.
*Qs valores de p <0,05 sdo considerados significativos.

5 DISCUSSAO

De acordo com o site do Conselho Regional de Odontologia do Rio Grande do Norte
(CRO/RN), a cidade de Mossoré/RN conta atualmente com 315 cirurgifes-dentistas inscritos
no CRO/RN (CRO/RN, 2021). Desse total, apenas 104 profissionais responderam ao
questionario. Duas das razbGes para explicar o menor nimero de respostas obtidas em
comparagdo ao numero de profissionais cadastrados no Conselho Regional de Odontologia se

deve ao fato de que alguns dos cirurgides-dentistas séo registrados no site do CRO/RN como
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da cidade de Mossor6/RN, mas atuam apenas em outros municipios; e a dificuldade de obter a

colaboragéo de alguns profissionais para a realizagdo da pesquisa.

Em relacéo as areas de atuacdo, os cirurgifes-dentistas do municipio de Mossor6/RN
atuam principalmente nas especialidades de Protese Dentéria (34,4%), Ortodontia (32,3%),
Dentistica (32,3%), Implantodontia (20,8%) e Periodontia (17,7%). Esses dados ndo divergem
muito da estatistica apresentada pelo site do Conselho Federal de Odontologia, que estima que
entre a quantidade geral dos cirurgifes-dentistas brasileiros com alguma especialidade
odontoldgica, 23,1% (28.587) sdo especialistas em Ortodontia, 13,9% (17.138) em
Implantodontia, 13,5% (16.638) em Endodontia, 10,1% (12.494) em Protese Dentéria e 8,2%
(10.181) Periodontia, sendo estas, as areas odontoldgicas que contam com o maior nimero de
especialistas (CFO, 2021).

Relacionando cada especialidade odontologica citada pelos cirurgibes-dentistas de
Mossor6/RN e 0 uso de antissépticos bucais pre-atendimento odontologico através dos testes
Exato de Fisher e Qui-Quadrado, ndo ha associacao estatisticamente significativa entre essas
variaveis. Dessa forma, pode-se concluir que ndo ha diferengas na adocdao do protocolo de

bochecho pre-atendimento quando se compara as diferentes areas de atuacdo em Odontologia.

Mais da metade dos profissionais que responderam ao questionario (59,4%) é
proprietario de sua propria clinica e ndo é incomum que os cirurgifes-dentistas atuem em mais
de um local (41,1%). Os dados coletados mostram que 44,1% dos dentistas inclusos na amostra
trabalham no servico publico, enquanto 84,9% atuam no servigo privado. Segundo Cascaes,
Dotto e Bonfim (2018), de 2007 a 2014, houve uma tendéncia significativa de crescimento do
namero de cirurgies-dentistas no Pais, que foram mais expressivas no setor privado, se
comparadas as do setor publico. Em um estudo de séries temporais com dados do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Salde, foi estimado que no setor privado, o nimero de
cirurgides-dentistas clinicos gerais e especialistas cresceu em média 24,5% e 30,3% ao ano,
respectivamente, enquanto no setor pablico, esses valores foram de 0,5% e 11,6% (CASCAES;
DOTTO; BONFIM, 2018).

De acordo com as informac6es obtidas através do questionario online, a maioria (72,4%)
dos cirurgides-dentistas do municipio reduziu a quantidade de atendimentos que realizou
durante o periodo de margo a dezembro de 2020, correspondente ao primeiro ano de pandemia
de covid-19. A provavel causa na reducdo do fluxo de pacientes deve-se a adocdo de outras

medidas que visam a diminuicgdo do risco de transmissdo do SARS-CoV-2 como a realizagao
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da limpeza do consultério odontoldgico apds cada atendimento, o agendamento de
atendimentos com horarios espacados para evitar aglomeracao de pacientes em salas de espera,
e 0 adiamento de procedimentos eletivos e geradores de aerosséis (OMS, 2020, CDC, 2020,
ADA, 2020, CFO, 2020).

Além disso, os resultados mostraram haver uma associacao significativa (0,013") entre
a reducdo na frequéncia de atendimentos odontoldgicos no periodo de margo a dezembro de
2020 e o trabalho no servigo publico, enquanto que no servico privado houve uma maior

prevaléncia de cirurgides-dentinas que mantiveram sua rotina normal de atendimentos.

Moraes e colaboradores (2020), através de uma pesquisa de levantamento realizada por
questionario online com 3.122 profissionais de todas as regides do Brasil, procuraram analisar
como o atendimento odontologico foi impactado pela pandemia da covid-19. Segundo as
informacGes obtidas, para 94% dos cirurgibes-dentistas, a situacdo de trabalho foi afetada,
especialmente em regides pouco desenvolvidas, e 83,5% consideraram o impacto da pandemia
na rotina clinica como alto (30,4%) ou muito alto (53,1%), exigindo mudangas de infraestrutura
no ambiente odontoldgico, uso de equipamento de protecdo individual, triagem de pacientes e
aumento dos custos do atendimento clinico (relatado por 79,8% dos entrevistados) (MORAES
et al., 2020).

Essa pesquisa ainda mostrou que 3,9% dos cirurgides-dentistas continuaram realizando
atendimentos com frequéncia normal, 32,5% reduziram a quantidade de atendimentos
realizados, 43,4% estavam atendendo apenas urgéncias, 17,9% ndo estava realizando
atendimentos devido a pandemia e 2,4% ndo estava trabalhando por outros motivos. Em
comparacdo com o periodo antes da pandemia, 2,2% dos profissionais questionados
responderam que o0 numero de atendimentos realizados semanalmente aumentou ou
permaneceu 0 mesmo, enquanto que 97,8 % afirmaram que a quantidade de atendimentos
semanais foi reduzida. Com as analises desse estudo foi observado que o nUmero de mortes e
casos confirmados esta associado com a reducdo do nimero de atendimentos realizados nos
consultérios odontolégicos, com estimativas de que os profissionais atendiam 2 pacientes a
menos semanalmente a cada 1000 casos confirmados/milhdo de habitantes e 3 pacientes a
menos a cada 100 obitos (MORAES et al., 2020).

A reducdo do nimero de atendimentos odontolégicos semanais foi significativamente
maior em clinicas publicas do que em clinicas privadas, mostrando haver um aumento de

desigualdade devido a cobertura das redes de servigos publicos e privados (MORAES et al.,
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2020). Uma pesquisa da Universidade Federal de Pelotas (UFPel) mostrou que, de acordo com
os registros do Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde (DATA-SUS), no més
abril de 2020, quando houve um aumento exponencial no nimero de casos, foi observada uma
reducio de 89% no total de atendimentos odontologicos pediatricos no Sistema Unico de Satide
(SUS) (CHISINI et al., 2021).

Com a inclusdo da equipe de saude bucal na Estratégia de Saude da Familia (ESF) em
2000 e o estabelecimento dos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) em 2004,
ampliou-se a oferta de atendimento odontoldgico na rede publica. Na atencédo béasica, o trabalho
do cirurgido-dentista se volta para acdes preventivas, de promocdo e educacdo em salde,
atendimentos clinicos que podem ser realizados nas Unidades Baésicas de Saude e
levantamentos epidemioldgicos, enquanto que na atencdo especializada, s@o realizados
atendimentos mais complexos em varias especialidades odontologicas, como Cirurgia Oral
Menor, Endodontia, Periodontia, Diagndstico Oral e atendimento a Portadores de Necessidades
Especiais (PNE). Apesar do servi¢co publico odontoldgico ter sido ampliado no Brasil nas
ultimas décadas, ainda ha uma série de limitaces que impedem uma assisténcia odontologica
ideal para a populacdo (ANTUNES; NARVAI, 2010).

Entre do limitacbes do servico publico odontologico destacam-se problemas em
estrutura fisica, no sistema de agendamento de consultas, no tempo de espera e filas para o
atendimento, no nimero de atendimentos diarios, falta de materiais, presenca de equipamentos
danificados, falta de agilidade no reparo e a auséncia de manutencdo periddica desses
equipamentos (BORDIN et al., 2016). Frente a essa realidade que muitas vezes dificulta a
realizacdo dos atendimentos odontoldgicos, 84,1% dos profissionais que responderam ao
questionario, incluindo aqueles que ndo fazem uso do antisséptico como protocolo pré-
atendimento, acreditam, total ou parcialmente, que exista uma grande diferenca entre as

medidas de biosseguranca adotadas no servico privado daquelas aplicadas no servico publico.

Tratando-se da relacdo entre a adocdo do protocolo de bochecho pré-atendimento e o
local de trabalho, foi possivel constatar que a maioria dos profissionais que atua nos servicos
publico (58,5%) e privado (64,6%) realizam os bochechos pré-atendimento odontoldgico,
porém em diferentes proporcdes. Entre os dentistas que trabalham no servico privado, 87,67%
adotam esse protocolo, enquanto que entre os cirurgiGes-dentistas que atuam no servigo publico
esse numero é de 68,75%. Porém, apesar dessa diferenca, ndo ha associagdo significativa entre

0 uso de antisséptico pré-atendimento odontoldgico e a atuagdo em servigo publico e privado,
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demonstrando que a adocao dessa medida de biosseguranga esta mais relacionada a conduta do

préprio profissional do que ao seu local de trabalho.

De acordo com 75,3% dos cirurgibes-dentistas, 0s pacientes geralmente n&o
compreendem 0s riscos inerentes ao atendimento odontolégico no atual periodo de pandemia,
tanto para si mesmo quanto para os profissionais que os atendem. N&o obstante a essa
observacdo, muitos profissionais também negligenciam a aplicacdo de medidas de
biosseguranca e, por essa razéo, a necessidade de seguir adequadamente medidas preventivas e
protocolos de biosseguranca € algo que deve ser reforcado e reconhecido desde o periodo da
graduacdo até o decorrer da vida profissional do cirurgido-dentista, uma vez que diversas
pesquisas demonstram que tanto graduandos de Odontologia quanto profissionais ja formados

ndo adotam medidas de biosseguranca apropriadas na préatica diaria (PIMENTEL et al, 2012).

A maioria dos odontdélogos (71,9%) acredita que a realizagdo do bochecho com
antissepticos bucais antes de procedimentos odontologicos invasivos € muito importante. No
entanto, quando se trata da realizacdo do bochecho antes de qualquer procedimento, essa
prevaléncia cai de 71,9% para 50%. Alem disso, 9,3% dos profissionais ainda acreditam que
essa medida seja pouco importante ou que ndo tenha importancia alguma. Esses dados
demostram que o reconhecimento da necessidade de adotar esse protocolo de biosseguranca
antes dos atendimentos odontoldgicos ndo € unanime entre os dentistas de Mossor6/RN, apesar

da maioria (90,6%) reconhecer a importancia dessa medida.

O fato de 71,9% dos dentistas acreditar que a realizacdo do bochecho antes de
procedimentos invasivos € de grande importancia, e que esse nimero se reduz para 50% quando
se trata de qualquer procedimento odontolédgico, pode indicar que os antissépticos bucais sao
mais utilizados com a finalidade de prevenir o desenvolvimento de infec¢bes no paciente
durante procedimentos invasivos do que como forma de prevenir a transmissao viral do paciente

para a equipe e o ambiente odontoldgico.

Antes da pandemia de covid-19, 15,6% dos dentistas solicitavam ao paciente a
realizacdo do bochecho com antisséptico antes de qualquer atendimento odontolégico.
Atualmente, esse nimero aumentou para 61,5%, com um incremento de 45,83% com relacédo
ao periodo anterior a pandemia. Em virtude disso, a quantidade de cirurgides-dentistas que
utilizavam o bochecho com antisséptico bucal apenas antes de procedimentos mais invasivos
ou simplesmente ndo o utilizavam antes de nenhum procedimento, reduziu-se de 84,4% para

37,5%. E com a necessidade da atender as recomendacfes de biosseguranca, a maioria dos
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dentistas (81,3%) afirma que pretende continuar a adotar o protocolo de bochecho pré-

procedimento mesmo apds a pandemia.

Entre os 12,5% que optaram por ndo adotar o protocolo de bochecho pré-atendimento,
5,8% ndo o fizeram porque ndo acreditam que ele seja necessario e 3,8% ndo utilizam o
antisséptico como forma de prevenir a transmissdo do SARS-CoV-2 por acreditarem que falta
comprovacdo cientifica da eficacia das solugdes para este fim. A completa auséncia de
evidéncias cientificas se provou um argumento falho, dado que, apesar de ainda haver poucos
estudos clinicos que analisam a eficiéncia dos antissépticos bucais na prevencdo do SARS-
CoV-2 in vivo, sabe-se que solucdes para bochecho com propriedades oxidantes sdo efetivas na
inativacdo ndo s6 de virus envelopados e ndo-envelopados, mas também de outros
microrganismos possivelmente causadores de infeccdes orais, de forma que a ndo utilizacéo de
um antisséptico bucal pre-atendimento odontologico ndo poderia ser justificada por falta de
evidéncia (EGGERS et al., 2015, EGGERS et al., 2018).

Apenas 1% (1) dos profissionais alegou a nao realizacdo do bochecho pré-atendimento
devido a falta de colaboracdo do paciente. No entanto, a falta de colaboracéo por parte dos
pacientes ndo parece ser um fator determinante para a ndo adocdo dessa medida, visto que
79,2% dos dentistas afirmam que os pacientes sdo cooperativos e 50% acreditam que 0S

pacientes até se sintam mais seguros com a realizacdo desse protocolo.

Apesar de 81,30% dos dentistas acreditarem, total ou parcialmente, que os antissépticos
bucais sdo eficientes para a prevencdo de transmissédo do SARS-CoV-2 e 61,5% solicitarem que
os pacientes realizem o bochecho antes do atendimento odontolégico, 73,3% acreditam, total
ou parcialmente, que ndo ha um protocolo comprovadamente eficiente de bochecho pré-
procedimento para prevencao a transmissdo do SARS-CoV-2 e 3,1% (3) adotam o protocolo

pré-atendimento mesmo ndo acreditando na eficacia dos antissépticos.

Enquanto 15,7% dos profissionais ndo cré na eficacia dos antissépticos bucais para
prevenir a transmissdo do SARS-CoV-2, de acordo com a opinido deles, nenhum dos pacientes
discorda da eficacia dessas solucBes. Essa observacdo foi surpreendente pois demonstra que,
segundo a opinido dos préprios dentistas, eles se mostram mais céticos em relacéo a efetividade

desses antissépticos do que 0s pacientes.

Entre os motivos mais citados pelos profissionais para a selecdo do antisséptico

utilizados estdo as evidéncias cientificas encontradas na literatura (40,6%), as recomendacdes
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e diretrizes de 6rgao e associacOes de saude (37,5%), a facilidade na aquisicdo da solugédo de

escolha (32,3%) e o hébito de ja utilizar essa solu¢do para bochecho pré-atendimento (30,2%).

Os antissépticos bucais utilizados pelos profissionais de Mossor6/RN s&o o digluconato
de clorexidina a 0,12% (79,20%) e o perdxido de hidrogénio a 1% (12,50%). Entre os dentistas
inclusos na amostra, incluindo aqueles que nao fazem uso do antisséptico como protocolo pre-
atendimento, 71,8 % acreditam, total ou parcialmente na eficicia do digluconato de clorexidina
na prevencdo da transmissdo do SARS-CoV-2, enquanto 67,2% acreditam na eficacia do

peroxido de hidrogénio.

Sendo o antisséptico bucal mais utilizado na pratica odontoldgica, o digluconato de
clorexidina ainda apresenta algumas limitac6es quanto ao seu potencial antiviral. Conforme o
estudo de Yoon e colaboradores (2020), a clorexidina é capaz de reduzir a carga viral do SARS-
Cov-2 na saliva por até 2 horas apds seu uso. No entanto, segundo a analise de Kampf e
colaboradores (2020), a eficacia dessa solugcdo contra espécies de coronavirus se mostra inferior
em comparagdo com outros antissepticos, como o peroxido de hidrogénio, em superficies
inanimadas. Seu uso € desaconselhado pelas recomendacGes do Conselho Federal de
Odontologia/Associacdo de Medicina Brasileira Intensiva (CFO/AMIB) de junho de 2020, no
entanto, foi recomendado pelas orientacbes de biosseguranca divulgadas pelo Conselho

Regional de Odontologia de Sao Paulo de julho de 2020.

A literatura cientifica mostra que o SARS-CoV-2 é vulneravel a agentes oxidantes,
como o perdxido de hidrogénio e a iodopovidona. Apesar da auséncia de estudos clinicos
randomizados que comprovem a eficacia dessas solugdes contra 0 SARS-CoV-2 in vivo, ha
diversos estudos que mostram a capacidade de inativacdo viral dessas substancias in vitro
(CARUSO; DEL PRETE; LAZZARINO, 2020; BIDRA et al., 2020). Por esse motivo, 0
peréxido de hidrogénio e a iodopovidona sdo 0s antissépticos recomendados para uso pré-
atendimento odontoldgico pela Organizacdo Mundial da Saude, Associacdo Dental Americana,
Conselho Federal de Odontologia (OMS, 2020, ADA, 2020, CFO, 2020).

Em relacdo ao peroxido de hidrogénio, uma revisdo sistematica de Ortega e
colaboradores (2020), mostrou que ndo havia, até 0 momento em que a pesquisa foi realizada,
nenhuma evidéncia cientifica na literatura que confirmasse a atividade virucida do peréxido de
hidrogénio utilizado como antisséptico bucal, apenas comprovacdo de sua atividade

antibacteriana e acdo antiviral em superficies. Entre todos artigos pesquisados, desconsiderando
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as datas de publicagdo, nenhum atendeu ao critério de incluséo, que era abordar a avaliagdo do

efeito virucida do perdxido de hidrogénio como antisséptico bucal (ORTEGA et al, 2020).

Esse artigo, publicado pela Faculdade de Odontologia de Sédo Paulo (FOUSP), fez a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) modificar a nota técnica que havia
divulgado anteriormente, passando a contraindicar o uso de perdxido de hidrogénio para

bochecho pré-atendimento como forma de prevenir a transmissao do SARS-CoV-2.

A nota técnica n° 04/2020 da ANVISA, atualizada em 25 de fevereiro de 2021, afirma
que, no inicio da pandemia da covid-19, a utilizagdo prévia de colutérios aos procedimentos
odontoldgicos, como o peréxido de hidrogénio e o gluconato de clorexidina, era orientada por
alguns estudos, com o objetivo de reduzir a carga viral do SARS-CoV-2. No entanto, esta
recomendacéo ndo foi sustentada por estudos clinicos e por isso, ndo consta na atualiza¢éo deste
documento (ANVISA, 2021).

Em relagcdo a iodopovidona, apenas 26,7% acreditam, total ou parcialmente, na sua
eficacia como forma de prevencao a transmissdo do SARS-CoV-2 e nenhum cirurgido-dentista
que respondeu ao questionario faz uso dessa substancia com antisséptico bucal para bochecho
pré-atendimento. Essa realidade vai em oposicdo aos resultados encontrados nos estudos in
vitro de Bidra et al. (2020), que sugerem que solugdes de iodopovidona seriam até mais
eficientes contra 0 SARS-CoV-2 do que solugdes de peroxido de hidrogénio (BIDRA et al.,
2020).

Em uma outra revisdo sistematica, realizada por Cavalcante-Ledo e colaboradores
(2021), foi verificada a existéncia de evidéncia cientifica na literatura que comprovasse a
eficacia de trés antissépticos bucais (clorexidina, peroxido de hidrogénio e iodopovidona) na
reducdo da carga viral nos casos de covid-19. Essa pesquisa compreendeu a busca por estudos
clinicos ou estudos experimentais in vitro que usavam o antisséptico bucal como hipétese de
reducdo de carga viral na saliva. Apenas dois estudos sobre a iodopovidona (EGGERS et al.,
2015, EGGERS et al., 2018) atenderam aos critérios de elegibilidade. Chegou-se a conclusédo
que a iodopovidona nas concentracdes de 1% (sem diluicdo) e 7% (diluido em 1:30) € mais
eficaz na reducdo da carga viral de espécies de coronavirus do que outros os demais
antissepticos. Mas apesar de ser eficaz in vitro, a realizacdo de ensaios clinicos randomizados
ainda sdo0 necessarios para comprovar sua eficacia clinica (CAVALCANTE-LEAO et al.,
2021).
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Apesar de ser muito utilizada na concentracdo de 10% para antissepsia de pele pré-
procedimento, seu uso com antisséptico bucal nas concentragdes de 0,2% a 1% ndo é muito
difundido entre os profissionais do Brasil. Em alguns paises asiaticos, a PVP-1 esta disponivel
comercialmente na forma de antisséptico bucal a 1% (BETADINE®) e spray para garganta a
0,45%, no entanto, essas formulagdes ndo estdo disponiveis para a compra no Pais, de modo
que os préprios cirurgides-dentistas devem realizar a diluicdo da solugdo ou encomendar sua

producdo em farméacias de manipulacdo (KIRK-BAYLEY et al., 2020).

Como a maior parte dos dentistas adquire os antissépticos para uso clinico em lojas de
produtos odontoldgicos (60%) ou farmacias (25%) e que a facilidade da obten¢do das solugdes
antissépticas foi um dos fatores que 32,3% dos profissionais levaram em consideracdo na
escolha do antisséptico a ser utilizado, conclui-se que as solu¢fes mais usadas sdo aquelas cuja
concentracdo para uso como bochecho ja se encontra disponivel para compra, como a
clorexidina a 0,12% e peroxido de hidrogénio a 1%. Solucdes de iodopovidona (de 0,2% a 1%),
que necessitam de diluicdo prévia, ndo foram citadas por nenhum dentista como enxaguante

bucal utilizado na préatica odontologica.

No que se refere a capacitacbes em biosseguranca e acesso as recomendacdes de
prevencdo a transmissdo do SARS-CoV-2 na Odontologia, mais da metade dos profissionais
teve acesso as recomendacdes disponibilizadas pelo Conselho Federal de Odontologia (65,6%)
e pela Organizacdo Mundial da Saude (51,0%) e a maioria dos cirurgides-dentistas que

passaram por algum tipo de capacitacéo o fizeram por iniciativa propria.

Embora a maioria dos dentistas afirme ter tido acesso as recomendacdes do Conselho
Federal de Odontologia e da Organizacdo Mundial da Saude (65,6% e 51,0% respectivamente),
essa informacdo vai contra a de que 79,2% dos dentistas utilizam o digluconato de clorexidina
a 0,12% para bochecho pré-atendimento, uma vez que o uso da clorexidina para este fim nao é
recomendado pelo CFO e pela OMS (OMS, 2020, CFO, 2020), apenas 12,50% utilizam o
perdxido de hidrogénio a 1% e nenhum profissional utiliza a iodopovidona para bochecho. O
que leva a supor que a maioria dos profissionais ndo segue as recomendacdes divulgadas por

essas associacdes.

Ademais, mesmo a iodopovidona sendo o antisséptico bucal que apresenta melhor
desempenho na inativacao de espécies de coronavirus segundo a literatura cientifica, 34,4% dos

dentistas ndo acreditam na sua eficicia. Essa observacao parece destoar da afirmacéo feita por
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40,60%, de que basearam a escolha do antisséptico utilizado para bochecho pré-procedimento

em evidéncias cientificas.

O uso do digluconato de clorexidina pré-procedimento como forma de prevenir a
transmissdo do SARS-CoV-2 ainda é cercado de controvérsias. Apesar da maioria das
organizacOes de satde afirmarem que ndo existem razGes para sugerir o seu uso (CFO, 2020,
OMS, 2020, ADA, 2020, ANVISA, 2021, Ministério da Saude, 2021) e nem evidéncias
cientificas que comprovem sua eficiéncia, ela ainda é recomendada por Conselhos Regionais
de Odontologia (CRO/SP, 2020, CRO/RN, 2020) e é a mais utilizada como antisséptico bucal

pré-atendimento pelos cirurgides-dentistas de Mossoro.

Além do Conselho Regional de Odontologia de S&o Paulo o Conselho Regional de
Odontologia do Rio Grande do Norte também recomendou a utilizagdo da clorexidina,
contrariando todos as demais organizagdes. Em 19 de setembro de 2020, 0o CRO/RN apresentou
0 primeiro modulo do “Curso Biosseguranca na Atualidade”, através de uma live na rede social
Facebook, sendo o publico-alvo profissionais e estudantes de Odontologia. De acordo com o
exposto nessa palestra, Dr. Héverton Duarte, Presidente da Comissdo de Biosseguranga e
Controle de Infeccdo de Odontologia do CRO-RN e Membro da Comissdo de Enfrentamento a
covid-19 do Hospital Regional Alfredo Mesquita Filho, em Macaiba/RN, afirma em 02:41:10

do video:

[...] Outra coisa que também é muito importante para o paciente e
principalmente pra vocé, pra equipe, bochechar clorexidina de 30 segundos a 1 minuto
para os procedimentos que forem extracdo, periodontia, endodontia, dentistica, é
importantissimo isso porque diminui a carga microbiana ambiental [...] o bochecho
com clorexidina, ele minimiza aquela carga. E pra covid? Pra covid ndo é mais
recomendado o perdxido de hidrogénio, mas tem estudo que orienta que se usa
clorexidina, que tem algum efeito positivo, certo? Eu ndo sou uma autoridade para
atestar isso, mas o que eu sei dizer é que ja é consenso que o uso da clorexidina a 0,2%
ou a 0,12% pelo paciente minimiza a carga, ta? [...] a carga ambiental, né? O jato que
vai pra vocé. [...] O perdxido pra bochecho ndo téa indicado, ja é cientifico, ja tem
publica¢des mostrando isso, ele é usado como um desinfetante para superficie, t4? Em
outra concentracdo [...] (CRO/RN, 2020).

Um interessante fato observado € que ndo ha associacdo estatisticamente significativa
entre os cirurgides-dentistas que utilizam o digluconato de clorexidina a 0,12% como solucéo
de bochecho pré-atendimento e os dentistas que acreditam na sua eficacia como prevencédo a
transmissdo do SARS-CoV-2. Na realidade, a variavel que mostrou associacdo significativa
com o uso da clorexidina foi o habito do profissional ja utilizar esse antisséptico como
enxaguante bucal pré-procedimento. Isso leva a crer que a preferéncia dos dentistas pela

clorexidina ndo se deve a evidéncias cientificas, recomendac6es de organizacdes referéncia em
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salide ou mesmo a participacdo de capacitagdes em biosseguranca, mas sim ao costume de ja

fazer uso desse antisséptico na pratica odontolégica.

A mesma associacao foi encontrada entre os profissionais que utilizavam o perdxido de
hidrogénio a 1% e o habito usar essa solucdo antisséptica. Assim como ocorreu com a
clorexidina, também ndo foi observada associacdo significativa entre o uso do perdxido de
hidrogénio al% e a escolha baseada em evidéncias cientificas, recomendacdes de organizacdes

referéncia em saude ou participacdo de capacitacdes em biosseguranca.

De acordo com a opinido dos cirurgides-dentistas, a maioria acredita que os pacientes
sdo cooperativos a realizacdo do bochecho com antisséptico (73,1%) e se sentem mais seguros
com a adocao dessa medida de biosseguranca (46,2%). No entanto 75,3% dos cirurgides-
dentistas, incluindo aqueles que ndo fazem uso do antisséptico como protocolo pre-
atendimento, acreditam, total ou parcialmente, que o paciente ndo compreende 0S riscos
inerentes ao atendimento odontolégico no atual periodo de pandemia, tanto para si mesmos

quanto para os profissionais que os atendem.

Ainda baseado nas opinifes dos odontdlogos com relacdo a percepcdo dos pacientes,
houve associacdo significativa entre os dentistas que fazem uso do digluconato de clorexidina
a 0,12% e os profissionais que acreditam que o0s pacientes se sentem incomodados com o sabor
das solucdes. A mesma associacdo ndo foi encontrada com relacdo aos cirurgides-dentistas que

fazem uso do peroxido de hidrogénio a 1%.

Por fim, podemos dizer que a hipdtese levantada, de que os cirurgides-dentistas de
Mossor6/RN seguem as medidas de biosseguranca determinadas pelos 6rgéos de saide com
relacdo ao uso de enxaguantes bucais antissépticos antes do atendimento odontolégico foi
parcialmente aceita, se considerarmos as recomendacdes dos Conselhos Regionais de
Odontologia. No entanto, é importante salientar que ao serem questionados a respeito de sua
instrucdo ou capacitacdo em biosseguranca, nenhum dentista citou ter tido acesso as
recomendacdes dos Conselhos Regionais de Odontologia, que indicavam o uso do digluconato

de clorexidina a 0,12%.

O levantamento e analise dos dados encontraram algumas limitages no decorrer da
pesquisa. Além da falta de colaboracgdo de alguns profissionais, que culminou em uma amostra
menor do que a estimada pelo calculo amostral realizado durante o planejamento do estudo,
alguns dentistas tiveram dificuldades em responder o questionario através do meio eletrénico.

3 participantes tiveram que responder o questionario mais de uma vez, pois suas respostas ndo
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foram registradas, e 1 dentista ndo chegou a responder ao questionario porque ndo tinha acesso
a Whatsapp, Instagram, Telegram, e-mail ou qualquer rede social que permitisse o envio do

link do formulario.

Também houve participantes que apresentaram informacdes inveridicas, por exemplo,
alguns profissionais disseram que trabalhavam na cidade, quando na realidade ndo trabalhavam,
e outros que apresentaram informacdes contraditorias, como afirmar que realiza o bochecho
com antisséptico antes do atendimento odontolégico e em seguida afirmar que ndo utiliza

nenhum antisséptico na pratica odontoldgica.

6 CONCLUSAO

Apesar de ndo haver consenso a respeito da solucdo antisséptica mais indicada para a
realizacdo do bochecho antes de todos os atendimentos odontologico, como forma de prevenir
a transmissdo do SARS-CoV-2, tanto a literatura cientifica quanto as recomendacfes da
Organizacdo Mundial da Saude, Associacdo Dental Americana e Conselho Federal de
Odontologia concordam que as solucdes de peroxido de hidrogénio e iodopovidona sdo as
melhores escolhas. Enquanto isso, a literatura cientifica aponta que a iodopovidona é o

antisseptico bucal mais eficaz contra espécies de coronavirus.

Em contramé@o a isso, embora a maioria dos cirurgides-dentistas de Mossor6/RN adote
0 protocolo de bochecho com antisséptico antes de todos os atendimentos odontologicos
(61,5%), a maior parte deles o realiza com o digluconato de clorexidina a 0,12% (79,2%) e
perdxido de hidrogénio a 1% (12,5%). Nenhum deles utiliza a iodopovidona para bochecho, e
34,4% nem mesmo acreditam na sua eficacia, ainda que 40,60% dos dentistas aleguem basear
suas decisdes clinicas em evidéncias cientificas. Dessa forma, a hipdtese de que os cirurgides-
dentistas de Mossoré/RN seguem as medidas de biosseguranca determinadas pelos 6rgdos de
salde com relacdo ao uso de enxaguantes bucais antissépticos antes do atendimento
odontologico foi parcialmente aceita, se considerarmos as recomendacdes dos Conselhos

Regionais de Odontologia.

Ao invés de baseada em evidéncias cientificas ou recomendacdes de érgdos de saude,
a preferéncia por esses antissépticos se deu pelo fato de os profissionais ja fazerem o uso deles

na pratica odontologica.



93

Diferentemente do esperado, ndo houve associagdo entre o uso de antissépticos bucais
pré-atendimento e as &reas de atuacdo dos dentistas ou os ambientes em que eles atuam, tanto

0 publico quanto o privado.

Embora haja um vasto numero de publicacGes cientificas que discorrem a respeito da
acdo dos antissépticos bucais in vitro, ainda sdo necessarios mais estudos clinicos sobre a
eficacia dos antissépticos bucais contra 0 SARS-CoV-2 e suas limitagdes. Além disso, é de
grande importancia a conscientizacdo dos profissionais da Odontologia quanto a
indispensabilidade de adotar as medidas de biosseguranca preconizadas, pois mesmo alegando
acesso as recomendacOes das organizacGes de referéncia em salde e a literatura cientifica, a

maioria opta por desconsidera-las e continuar seguindo o protocolo ao qual esta acostumada.
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APENDICE A - Questionério

USO DE ANTISSEPTICOS BUCAIS PRE-PROCEDIMENTO ODONTOLOGICO EM
MOSSORO/RN FRENTE A PANDEMIA DA COVID-19

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido: Eu, Victoria Escdssia Germano, como
discente do Curso de Graduacdo em Odontologia da Faculdade Nova Esperanca de Mossoro —
FACENE/RN, junto a docente e pesquisadora responsavel, Ma. Louise Helena de Freitas
Ribeiro, estamos desenvolvendo uma pesquisa sobre 0 uso de enxaguantes bucais antissépticos
no atendimento odontolégico em Mossor6/RN. O objetivo geral dessa pesquisa é avaliar a
adesdo dos cirurgiGes-dentistas as medidas de biosseguranca frente a pandemia da covid-19.

Convidamos o(a) senhor(a) a participar desta pesquisa respondendo a um questionario
que sera disponibilizado virtualmente. Por ocasido da publicacdo dos resultados o0 nome do(a)
senhor(a) sera mantido em sigilo. Informamos que serd garantido seu anonimato, bem como
assegurada sua privacidade e o direito de autonomia referente a liberdade de participar ou ndo
da pesquisa.

O questionario compreende 27 questdes objetivas, sendo 1 delas condicionada (somente
sera feita caso determinada alternativa seja respondida em uma pergunta anterior). A duragéo
média do questionario serd de 6 minutos.

Para dar continuidade ao preenchimento do questionario é necessario que manifeste
concordancia com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que esta disponivel na
integra em:

https://drive.google.com/file/d/14apQuUTRJI7UtSY8qBKPNCXxXKHDwhM1_2r/view?u
sp=sharing

Ao clicar no botéo abaixo, o(a) senhor(a) concorda em participar da pesquisa nos termos
deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Caso ndo concorde em participar, apenas
feche essa pagina no seu navegador.

a. Declaro que li o termo de consentimento e concordo em participar da pesquisa.
b. N&o concordo em participar da pesquisa.

Uso de antissépticos bucais pré-procedimento odontolégico em Mossord/RN frente
a pandemia da covid-19: O objetivo desta pesquisa € investigar a adesdo dos Cirurgifes-
Dentistas que atuam na cidade de Mossor6/RN ao protocolo de uso de enxaguantes bucais
antissepticos pré-atendimento odontolégico como forma de reduzir carga viral e prevenir a
transmissdo do novo coronavirus (SARS-CoV-2).

Nome completo:
Numero de inscricdo no CRO/RN:
E-mail:

1. Atua no municipio de Mossor6?
a. Sim
b. Nao
2. Realizou atendimentos durante o periodo de marco a dezembro de 2020?
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a. Sim, realizei atendimentos com frequéncia normal.
b. Sim, mas realizei atendimentos com frequéncia reduzida.
c. Nao, ndo atendi pacientes durante esse periodo.

Atuacdo profissional: Nesta sessdo gostariamos de saber sobre sua area de atuacéo e
local de trabalho. Mais de uma alternativa podera ser selecionada como resposta.

3. Em quais areas vocé atua? (E possivel marcar mais de uma alternativa, se for o caso).
Acupuntura.
Clinica Geral (sem especialidade reconhecida pelo CRO).
Cirurgia Bucomaxilofacial.
Dentistica.
Disfungdo Temporomandibular e Dor Orofacial.
Endodontia.
Ensino de Odontologia (Docéncia).
Estomatologia.
Harmonizacdo Orofacial.
Homeopatia.
Implantodontia.
Odontogeriatria.
. Odontologia do Esporte.
Odontologia do Trabalho.
Odontologia em Saude Coletiva.
Odontologia Legal.
Odontologia para Pacientes Especiais.
Odontopediatria.
Ortodontia.
Ortopedia Facial dos Maxilares.
Patologia Oral e Maxilofacial.
Periodontia.
. Protese Bucomaxilofacial.
Protese Dentaria.
Radiologia Odontoldgica e Imaginologia.
Outros.
4. Em relacdo ao campo de atuacio, onde realiza seus atendimentos? (E possivel marcar mais
de uma alternativa, se for o caso).

NS XS<SET®Y TQDOS3I—ATTTQ® 200

a. Clinica particular (proprietario).

b. Clinica particular (sécio).

c. Clinica odontolégica popular.

d. Servico publico (Centro de Especialidades Odontoldgicas).
e. Servico publico (Unidade Basica de Saude).

f. Domicilio do paciente.

g. Hospital.

h. N&o estou atendendo pacientes no momento.

i. Outros.

Uso de antissépticos bucais e biosseguranca: Nesta sessdo vocé sera questionado(a) a
respeito da sua conduta clinica e 0 uso de antissépticos bucais na pratica odontologica.
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Antes da pandemia da covid-19, tinha o habito de solicitar ao paciente a realizacdo de
bochecho com solucdo antisséptica antes dos procedimentos?

a.
b.

C.
d.

Sim, em todos os procedimentos.

Sim, mas apenas em alguns casos, como em procedimentos invasivos (cirurgias
orais, raspagem subgengival e etc.).

Sim, mas apenas quando atendia em ambito particular.

Né&o.

Passou por algum tipo de capacitacdo em biosseguranca ou foi instruido a respeito de quais
medidas de biosseguranca adotar? (E possivel marcar mais de uma alternativa, se for o

caso).
a.
b.

-0 a0

=@

Sim, participei de capacitacdo em biosseguranca por iniciativa prépria.

Sim, participei de capacitacdo em biosseguranca por iniciativa do local onde presto
Servico.

Né&o participei de nenhuma capacitacdo em biosseguranca.

Tive acesso as recomendac6es do Conselho Federal de Odontologia (CFO).

Tive acesso as recomendaces da Organizacdo Mundial da Saude (OMS).

Tive acesso as recomendacgdes do Centro de Controle e Prevencdo de Doengas
(CDC).

Tive acesso as recomendacOes da Associacdo Dental Americana (ADA).

N&o tive acesso as recomendacdes de biosseguranca divulgadas por nenhuma
organizagdo ou associagao.

Outros.

Atualmente solicita que o paciente realize bochecho com algum antisséptico bucal antes do
atendimento odontolégico?

a.
b.

C.
d.

€.

Sim, em todos os procedimentos.

Sim, mas apenas em alguns casos, como em procedimentos invasivos (cirurgias
orais, raspagem subgengival e etc.).

Sim, mas apenas quando atendo em ambito particular.

Né&o.

Né&o estou atendendo pacientes no momento.

Em relacdo ao seu ambiente de trabalho e conduta clinica pré-atendimento, vocé: (E
possivel marcar mais de uma alternativa, se for o caso).

a.
b.

o

e.

Atua no servico privado e utiliza bochechos com antissépticos antes do atendimento.
Atua no servico privado e NAO utiliza bochechos com antissépticos antes do
atendimento.

Atua no servico publico e utiliza bochechos com antissépticos antes do atendimento.
Atua no servico plblico e NAO utiliza bochechos com antissépticos antes do
atendimento.

N&o esta atendendo pacientes no momento.

Na sua pratica odontoldgica, vocé emprega enxaguante bucal & base de: (E possivel marcar
mais de uma alternativa, se for o caso).

a.

® o0

Peroxido de hidrogénio (0,5%)
Peroxido de hidrogénio (1%)
Peroxido de hidrogénio (1,5%)
Peroxido de hidrogénio (3%)
Digluconato de clorexidina (0,12%)
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lodopovidona (0,2%)

lodopovidona (0,4%)

lodopovidona (0,5%)

lodopovidona (1%)

Cloreto de cetilpiridinio (0,05%)

Oleos essenciais

N&o utilizo nenhum antisséptico bucal na pratica odontoldgica.

. Nao estou atendendo pacientes no momento.

Outros.

10. Quais motivos influenciaram na sua escolha? (E possivel marcar mais de uma alternativa).

—FRT T SQ@ e o0 oW

Questdes financeiras.

A aceitabilidade do paciente.

Facilidade na aquisicdo da(s) solucao(des).

Tipo de procedimento a ser realizado.

Tempo de duragéo do procedimento.

A(s) solugéo(des) ndo provoca(m) descoloracédo de dentes ou tecidos moles.
Ja tinha o hébito de utiliza-lo(s) como enxaguante bucal pré-procedimento.
Evidéncias cientificas encontradas na literatura.

Recomendac0es e diretrizes de 6rgaos de saude.

Recomendacdo de outros profissionais.

Falta de evidéncias cientificas na literatura a respeito da eficiéncia dos antissepticos.
Outros.

11. Onde obtém os antissépticos bucais? (E possivel marcar mais de uma alternativa, se for o

caso).

@ +o a0 o

Farmacias ou drogarias.

Farmacias de manipulagéo.

Loja de produtos odontologicos.

Eu mesmo(a) ou alguém da minha equipe realiza a diluicdo do antisséptico.
Né&o utilizo nenhum antisséptico bucal na préatica odontolégica.

Né&o estou atendendo pacientes no momento.

Outros.

12. Na sua opinido, no que diz respeito a receptividade dessa medida de biosseguranca na
maioria dos atendimentos, os pacientes: (E possivel marcar mais de uma alternativa, se for
0 Caso).

a.

Se@ o o0 T

Demonstram-se cooperativos.

Sentem-se mais seguros com essa medida.

Incomodam-se com o sabor da(s) solucdo(des).

N&o compreendem a importancia do bochecho antes do procedimento.
Realizam o bochecho, mas néo acreditam na sua eficécia.
Demonstram-se ndo cooperativos.

Né&o utilizo nenhum antisséptico bucal na pratica odontoldgica.

N&o estou atendendo pacientes no momento.

Outros.

13. Pretende adotar o protocolo de bochecho pré-procedimento com solucdo antisséptica
mesmo apos o periodo de pandemia?

a.
b.

Sim.
Nao.
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Nao sei.

No caso da ndo utilizacdo do antisséptico bucal:
14. Por que ndo solicita que o paciente realize o bochecho antes do atendimento odontol6égico?
(E possivel marcar mais de uma alternativa, se for o caso)

a.

o0 o

Questdes financeiras.

Falta de colaboracéo do paciente.

Falta de comprovacéo cientifica da eficacia das solugdes.
N&o acho que seja necessario.

Outros.

Ja estamos na metade do questionario: Agora falta pouco.
Cliquei aqui para prosseguir:

a.

Continuar.

Sua opinido sobre eficiéncia dos antissépticos bucais e recomendacbes de
biosseguranca: Nesta sessdo queremos saber sua opinido a respeito de cada solugéo
antisseptica e a adocao do bochecho pré-procedimento como medida de prevencédo. Para isso,
as perguntas tém como objetivo determinar o grau de concordancia/discordancia e importancia
que vocé atribui a certas afirmativas. Assinale a alternativa que mais se aproxima de sua
percepcao considerando a situacdo atual da pandemia e o trabalho exercido por vocé.

15. Meu ambiente de trabalho dificulta a execucdo das medidas de biosseguranca previstas pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) na prevencado da covid-19. Quanto a esta afirmacéo
vocé: (Resposta unica)

a.

oo o

e

Concorda.

Concorda parcialmente.
Nem concorda nem discorda.
Discorda parcialmente.
Discorda totalmente.

16. Acredito que os antissépticos bucais que utilizo na pratica odontoldgica sdo eficientes para
a prevencao de transmissdo do coronavirus (SARS-CoV-2). Quanto a esta afirmacao vocé:

a.
b.
C.
d.

e

Concorda.

Concorda parcialmente.
Nem concorda nem discorda.
Discorda parcialmente.
Discorda totalmente.

17. Acredito que o paciente geralmente ndo compreende 0s riscos inerentes ao atendimento
odontologico no atual periodo de pandemia, tanto para Si mesmo quanto para 0S
profissionais. Quanto a esta afirmacéo voceé:

a.

® o0

Concorda.

Concorda parcialmente.
Nem concorda nem discorda.
Discorda parcialmente.
Discorda totalmente.
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23.

24,
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Acredito que exista uma grande diferenca entre as medidas de biosseguranga adotadas no
servico privado daquelas aplicadas no servico publico. Quanto a esta afirmacéo vocé:

a. Concorda.
Concorda parcialmente.

c. Nem concorda nem discorda.

d. Discorda parcialmente.

e. Discorda totalmente.
N&o acredito que haja um protocolo comprovadamente eficiente quanto ao uso pré-
procedimento de enxaguantes bucais para a prevencdo de transmissdo do coronavirus
(SARS-CoV-2). Quanto a esta afirmagéo voceé:

a. Concorda.

b. Concorda parcialmente.

c. Nem concorda nem discorda.

d. Discorda parcialmente.

e. Discorda totalmente.
Acredito que o bochecho com digluconato de clorexidina é eficaz para a prevencdo de
transmissé@o do coronavirus (SARS-CoV-2). Quanto a esta afirmacao voceé:

a. Concorda.

b. Concorda parcialmente.

c. Nem concorda nem discorda.

d. Discorda parcialmente.

e. Discorda totalmente.
Acredito que o bochecho com perdxido de hidrogénio é eficaz para a prevencao de
transmiss@o do coronavirus (SARS-CoV-2). Quanto a esta afirmacao voceé:

a. Concorda.

b. Concorda parcialmente.

c. Nem concorda nem discorda.

d. Discorda parcialmente.

e. Discorda totalmente.
Acredito que o bochecho com iodopovidona é eficaz para a prevencdo de transmissdo do
coronavirus (SARS-CoV-2). Quanto a esta afirmacéo voceé:

a. Concorda.

b. Concorda parcialmente.

c. Nem concorda nem discorda.

d. Discorda parcialmente.

e. Discorda totalmente.
Acredito que o bochecho com cloreto de cetilpiridinio é eficaz para a prevencao de
transmissdo do coronavirus (SARS-CoV-2). Quanto a esta afirmacao voceé:

a. Concorda.

b. Concorda parcialmente.

c. Nem concorda nem discorda.

d. Discorda parcialmente.

e. Discorda totalmente.
Acredito que o bochecho com 6leos essenciais é eficaz para a prevencgéo de transmissdo do
coronavirus (SARS-CoV-2). Quanto a esta afirmacao vocé:

a. Concorda.

b. Concorda parcialmente.

=3
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c. Nem concorda nem discorda.
d. Discorda parcialmente.
e. Discorda totalmente.

25. Em sua opinido, o qudo importante é a realizacdo de bochecho com solugdes antissépticas
antes de procedimentos odontolégicos invasivos (ex.: cirurgias, tratamento periodontal e
etc.)?

a. Muito importante.
b. Importante.

c. Pouco Importante.
d. N&o importante.

26. Em sua opinido, o qudo importante é a realizacdo de bochecho com solucdes antissépticas

antes de QUALQUER procedimento odontoldgico?
a. Muito importante.
b. Importante.
c. Pouco Importante.
d. N&o importante.

Fim do questionario: Muito obrigada por participar desta pesquisa. Sua contribuicdo
foi fundamental para definir o perfil da atuacdo dos cirurgides-dentistas de Mossoré frente a
pandemia da covid-19.

27. Gostaria de receber feedback por e-mail com os resultados desta pesquisa?
a. Sim.
b. Néo.
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

FACULDADE NOVA ESPERANCA DE I\/IpSSORO
s NUCLEO DE PESQUISA E EXTENSAO ACADEMICA - NUPEA

FACENE

FAMENE CURSO DE GRADUACAO EM ODONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado(a) Senhor(a): ,
eu, Victdria Escossia Germano, como discente do Curso de Graduacdo em Odontologia da
Faculdade Nova Esperanca de Mossor6 — FACENE/RN, junto a docente e pesquisadora
responsavel, Ma. Louise Helena de Freitas Ribeiro, convidamos o(a) senhor(a) a participar
desta pesquisa sobre 0 uso de enxaguantes bucais antissépticos no atendimento odontoldgico
em Mossord/RN frente a pandemia da covid-19.

Os objetivos desta pesquisa sao:

1. Investigar a adesd@o dos cirurgifes-dentistas que atuam na cidade de Mossordé/RN ao
protocolo de uso de enxaguantes bucais antissepticos pré-atendimento odontolégico como
forma de reduzir a possivel carga viral e prevenir a transmissdo do novo coronavirus (SARS-
CoV-2).

2. Averiguar o conhecimento dos cirurgides-dentistas em relacdo as medidas de
biosseguranca recomendadas pelos 6rgdos de salde, aos antissépticos bucais disponiveis
atualmente e a eficacia deles contra o novo coronavirus (SARS-CoV-2).

3. Verificar quais sdo 0s enxaguantes bucais mais empregados pelos odont6logos, as
concentracdes de formulagfes mais comuns e motivos que conduziram a selecdo da solugédo
utilizada para o bochecho pré-procedimento.

4. Identificar se hd incongruéncia entre o protocolo de uso de antisséptico bucal pré-
procedimento nas diferentes especialidades odontoldgicas e nos ambientes de atendimento
publico e privado.

A sua participacdo na pesquisa € voluntaria e, portanto, ndo é obrigatorio fornecer as
informacGes solicitadas pelas pesquisadoras. N&o sera efetuada nenhuma forma de gratificacédo
pela sua participacdo e o(a) senhor(a) tera plena liberdade de recusar-se a participar ou retirar
seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, ndo sofrendo nenhum tipo de dano ou
penalizacao.

Caso aceite participar, sua colaboracdo consiste em responder um questionario de 27
perguntas disponibilizado virtualmente através da plataforma Google Forms, com duracédo
média de 6 minutos.

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos aos participantes, e nesta pesquisa 0s
riscos sdo: a divulgacgao ndo autorizada de informagdes sigilosas, a exposicéo de dados pessoais
dos participantes da pesquisa, a possibilidade de obtencdo de respostas ndo veridicas, o alcance
limitado da divulgacdo do questionario culminando com uma amostra insuficiente, e a
inviabilidade da realizacdo de questionario online pela falta de dominio do uso de ferramentas
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digitais. Para que 0s riscos supracitados sejam minimizados o anonimato dos participantes sera
preservado e apenas as pesquisadoras terdo acesso aos dados coletados.

Sdo esperados 0s seguintes beneficios com esta pesquisa: a geracao de dados confiaveis,
o levantamento de informacGes que poderdo nortear condutas clinicas e a proposta de medidas
de biosseguranca mais eficientes no ambito dos consultérios odontolégicos de acordo com o
conhecimento dos cirurgifes-dentistas da cidade de Mossor6/RN.

Garantimos ao(a) senhor(a) a manutencéo do sigilo e a privacidade de sua participacao
e de seus dados durante todas as fases da pesquisa e posteriormente na divulgacédo cientifica.
Informamos que sera garantido seu anonimato e o direito de autonomia referente a liberdade de
participar ou ndo da pesquisa.

As pesquisadoras estardo a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que considere
necessario em qualquer etapa da pesquisa. O(A) senhor(a) pode entrar com contato com a
pesquisadora responsavel, Profa. Ma. Louise Helena de Freitas Ribeiro, para informagéo
adicional no endereco da Faculdade Nova Esperanca de Mossordé (FACENE/RN) - Av. Pres.
Dutra, 701 - Alto de S&o Manoel - Mossor6/RN, CEP: 59628-000, Fone: +55 (84) 3312-0143,
e-mail: louise@facenemossoro.com.br.

O(A) senhor(a) também pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Faculdade Nova Esperanca (CEP/FACENE) e com a Comisséo
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), quando pertinente. O CEP/FACENE fica na
Faculdade Nova Esperanca (FACENE) - Av. Frei Galvdo,12 - Gramame - Jodo Pessoa/PB,
CEP: 58067-695 - Fone: +55 (84) 2106-4790, e-mail: cep@facene.com.br.

Este documento (TCLE) serd elaborado em duas vias, caso seja solicitado pelo(a)
senhor(a), que serdo rubricadas em todas as suas paginas, exceto a com as assinaturas, e
assinadas ao seu término pelo(a) senhor(a), ou por seu representante legal, e pelo pesquisador
responsavel, ficando uma via com cada um.

Desde ja agradecemos a sua contribuicéo para a realizacdo dessa pesquisa.

Eu, , declaro
que entendi 0s objetivos, os riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e concordo
em participar da mesma.

Mossoro, / /

Profa. Ma. Louise Helena de Freitas Ribeiro
Pesquisadora Responsavel

Participante da pesquisa/Representante legal
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APENDICE C - Termo de compromisso do pesquisador responsavel

~ FACULDADE NOVA ESPERANCA DE I\/IpSSORO
CEM NUCLEO DE PESQUISA E EXTENSAO ACADEMICA - NUPEA

FACENE

FAMENE CURSO DE GRADUACAO EM ODONTOLOGIA

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Declaro que conheco e cumprirei as Resolucdes Eticas Brasileiras, em especial a
Resolucdo CNS 466/2012, suas Complementares e a Resolu¢do CFO 118/2012 do Cddigo de
Etica Odontologica em todas as fases da pesquisa intitulada: uso de enxaguantes bucais
antissepticos no atendimento odontolégico em Mossord/RN frente a pandemia da covid-19.

Comprometo-me submeter o protocolo a PLATBR, devidamente instruido ao CEP,
aguardando o pronunciamento deste, antes de iniciar a pesquisa, a utilizar os dados coletados
exclusivamente para os fins previstos no protocolo e que os resultados desta investigacao seréo
tornados publicos téo logo sejam consistentes, sendo estes favoraveis ou ndo, e que sera enviado
0 Relatério Final pela PLATBR, via Notificacgdo ao Comité de Etica em Pesquisa
Facene/Famene até o dia 16 de julho de 2021, como previsto no cronograma de execucao.

Em caso de alteracdo do conteudo do projeto (numero de sujeitos de pesquisa, objetivos,
titulo, etc.) comprometo comunicar o ocorrido em tempo real, através da PLABR, via Emenda.

Declaro encaminhar os resultados da pesquisa para publica¢do, com os devidos creditos
aos pesquisadores associados integrante do projeto, como também, os resultados do estudo
serdo divulgados pela Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca, como preconiza a Resolucao
466/2012 MS/CNS e a Norma Operacional N° 001/2013 MS/CNS.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens da
referida Resolucéo.

Mossoro, / /

Profa. Ma. Louise Helena de Freitas Ribeiro
Pesquisadora Responsavel
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APENDICE D - Tabelas de frequéncias e porcentagem

Tabela — Prevaléncia de atendimentos dos dentistas de Mossor6/RN durante o periodo
de marco a dezembro de 2020.

Frequéncia Porcentagem (%)
Atendimentos normais 25 25,5
Atendimentos reduzidos 71 72,4
Né&o atenderam no periodo 2 2,0
Total 98 100,0

Fonte: Elaboracédo propria (2021).
*Tabela referente ao gréafico 1.

Tabela — Prevaléncia de cirurgides-dentistas em cada area de atuagao.

Frequéncia Porcentagem (%)
Acupuntura 0 0
Clinica Geral 54 56,3
Cirurgia Bucomaxilofacial 11 11,5
Dentistica 31 32,3
Disfuncdo Temporomandibular e Dor Orofacial 10 10,4
Endodontia 15 15,6
Docéncia 11 11,5
Estomatologia 3 3,1
Harmonizacgdo Orofacial 10 10,4
Homeopatia 0 0
Implantodontia 20 20,8
Odontogeriatria 2 2,1
Odontologia do Esporte 0 0
Odontologia do Trabalho 0 0
Odontologia em Saude Coletiva 8 8,3
Odontologia Legal 2 2,1
Odontologia para Pacientes Especiais 3 3,1
Odontopediatria 9 9,4
Ortodontia 31 32,3
Ortopedia Facial dos Maxilares 5 5,2
Patologia Oral e Maxilofacial 1 1,0
Periodontia 17 17,7
Prétese Bucomaxilofacial 0 0
Prétese Dentaria 33 34,4
Radiologia Odontol6gica e Imaginologia 10 10,4

Fonte: Elaboracgdo propria (2021).
*Tabela referente ao gréfico 2.
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Tabela — Prevaléncia dos locais de trabalho dos cirurgifes-dentistas de Mossor6/RN.

Frequéncia Porcentagem (%)
Proprietario de clinica particular 57 59,4
Sacio de clinica particular 20 20,8
Clinica odontoldgica popular 10 10,4
CEO 12 12,5
UBS 29 30,2
Domicilio 2 2,1
Hospital 5 5,2
Nenhum local 1 1,0
Outros locais 4 4,2

Fonte: Elaboragdo propria (2021).
*Tabela referente ao gréafico 3.

Tabela — Prevaléncia de dentistas de Mossor6/RN que atuam nos setores publicos e privados.

Frequéncia Porcentagem (%)
Apenas em hospital 3 3,1
Servico publico 14 14,6
Servigo privado 52 54,2
Ambos 27 28,1
Total 96 100,0

Fonte: Elaboracéo propria (2021).

*Variavel “Servico publico” criada a partir das categorias “Servigo pablico (Unidade Basica de Saide)” e
“Servico publico (Centro de Especialidades Odontoldgicas)”.

**Variavel “Servigo privado” criada a partir das categorias “Clinica particular (proprietario)”, “Clinica
particular (s6cio)”, “Clinica odontoldgica popular” e “Domicilio do paciente”.

***A categoria “Hospital” ndo foi incluida como servico ptiblico nem como servigo privado.

****Tabela referente ao gréfico 4.

Tabela — Prevaléncia do uso de antissépticos bucais pré-atendimento odontologico antes da

pandemia.
Frequéncia Porcentagem (%)
Usavam antes de todos os procedimentos 15 15,6
Usavam em alguns casos 54 56,3
Usavam apenas em servico particular 3 3,1
Nao usavam 24 25,0
Total 96 100,0

Fonte: Elaboragdo propria (2021).
*Tabela referente ao gréfico 5.

Tabela — Prevaléncia do uso de antissépticos bucais antes de todos os atendimentos

odontoldgicos pré-pandemia.
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Frequéncia Porcentagem (%)
Usavam antisséptico 15 15,6
N&o usavam antisséptico 81 84,4
Total 96 100,0

Fonte: Elaboracdo propria (2021).

* Variavel “Usavam” criada a partir da categoria “Sim, em todos os procedimentos”.

**Variavel “Ndo usavam” criada a partir das categorias “Sim, mas apenas em alguns casos, como em
procedimentos invasivos (cirurgias orais, raspagem subgengival e etc.)”, “Sim, mas apenas quando atendia em
ambito particular” e “Nao”.

***Tabela referente ao grafico 6.

Tabela — Prevaléncia de cirurgides-dentistas que passaram por capacitagcdo ou instru¢do em
biosseguranca.

Frequéncia Porcentagem (%)
Capacitacdo por iniciativa propria 44 45,8
Capacitacdo por iniciativa do local de servico 8 8,3
Sem capacitagédo 15 15,6
Acesso as recomendacdes do CFO 63 65,6
Acesso as recomendacdes da OMS 49 51,0
Acesso as recomendacdes do CDC 9 9,4
Acesso as recomendacdes da ADA 8 8,3
Sem acesso as recomendaces 1 1,0
Outros 2 2,1

Fonte: Elaboragdo propria (2021).
*Tabela referente ao gréafico 7.

Tabela — Prevaléncia do uso de antissepticos bucais pré-atendimento odontologico

atualmente.
Frequéncia Porcentagem (%)

Usam antes de todos os procedimentos 59 61,5
Usam em alguns casos 20 20,8

Usam apenas em servigo particular 4 4,2
N&o usam antissépticos 12 12,5

Nao estdo atendendo 1 1,0
Total 96 100,0

Fonte: Elaboracgdo propria (2021).
*Referente ao gréfico 8.

Tabela — Prevaléncia de cirurgiGes-dentistas de Mossor6/RN atuando nos servigos publico e

privado e o uso de antisséptico bucal pré-atendimento.

Frequéncia Porcentagem (%)

Atuam no servigo privado e usam antissépticos 64 66,7
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Atuam no servi¢o privado e ndo usam antissepticos 9 9,4
Atuam no servi¢o publico e usam antissépticos 22 22,9
Atuam no servico publico e ndo usam antissépticos 10 10,4
N&o estdo atendendo 1 1,0

N&o usam antissépticos 12 12,5

Fonte: Elaboracédo propria (2021).
*Tabela referente ao gréafico 9.

Tabela — Prevaléncia de cirurgiGes-dentistas que utilizam cada antisséptico bucal.

Frequéncia Porcentagem (%)

Perdxido de hidrogénio 0,5% 5 5,2

Perdxido de hidrogénio 1% 12 12,5

Perdxido de hidrogénio 1,5% 2 2,1
Perdxido de hidrogénio 3% 0 0

Digluconato de clorexidina 0,12% 76 79,2
lodopovidona a 0,2% 0 0
lodopovidona a 0,4% 0 0
lodopovidona a 0,5% 0 0
lodopovidona a 1% 0 0

Cloreto de cetilpiridinio a 0,05% 6 6,3

Oleos essenciais 1 1,0

N&o usam nenhum 1 1,0

N&o estdo atendendo 1 1,0

Usam outros antissépticos 1 1,0

Fonte: Elaboragdo propria (2021).
* Tabela referente ao grafico 10.

Tabela — Prevaléncia dos motivos que influenciaram na selecdo do antisséptico utilizado para

bochecho pré-atendimento odontoldgico.

Frequéncia Porcentagem (%)
Questdes financeiras 2 2,1
Aceitabilidade do paciente 13 13,5
Facilidade na aquisi¢éo 31 32,3
Tipo de procedimento 16 16,7
Duracéo do procedimento 3 3,1
N&o provocar descoloragdo de dentes e tecidos moles 3 3,1
Habito de ja utilizar 29 30,2
Evidéncias cientificas 39 40,6
Recomendacdes de 6rgédos de saude 36 37,5
Recomendag6es de outros profissionais 9 9,4

Falta de evidéncias cientificas 0 0

Outros motivos 0 0




Fonte: Elaboracdo propria (2021).
*Referente ao gréfico 11.

Tabela — Estabelecimentos onde os cirurgiGes-dentistas obtém os antissépticos bucais
utilizados na pratica odontoldgica.
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Frequéncia Porcentagem (%)

Farmacias ou drogarias 24 25,0

Farmacias de manipulacédo 25 26,0

Lojas de produtos odontoldgicos 57 60,0

Diluicao por si mesmo ou por alguém da equipe 6 6,3
Né&o usam nenhum antisséptico 0 0

N&o estdo atendendo 1 1,0

Outros locais 9 9,4

Fonte: Elaboragédo propria (2021).
*Tabela referente ao gréafico 12.

Tabela — Opinido dos cirurgides-dentistas acerca da receptividade dos pacientes aos
bochechos com antissépticos antes do atendimento odontologico.

Frequéncia Porcentagem (%)

Pacientes cooperativos 76 79,2

Pacientes se sentem mais seguros 48 50,0

Pacientes se incomodam com o sabor 17 17,7

Pacientes ndo compreendem importancia 6 6,3
Pacientes ndo acreditam na eficacia 0 0
Pacientes ndo cooperativos 0 0
N&o usam antisséptico 0 0

Nao estdo atendendo 1 1,0

Outras opinides 1 1,0

Fonte: Elaboragdo propria (2021).
*Tabela referente ao grafico 13.

Tabela — Prevaléncia de cirurgides-dentistas que pretendem adotar o protocolo de bochecho

pré-atendimento mesmo apos o periodo de pandemia.

Frequéncia Porcentagem (%)
N&o usam antissépticos 12 12,5
Pretende adotar 78 81,3
Nao pretende adotar 1 1,0
Nao sabe 5 5,2
Total 96 100,0

Fonte: Elaboragdo propria (2021).
*Tabela referente ao gréfico 14.
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Tabela — Motivos apresentados pelos cirurgifes-dentistas para a ndo adogéo do protocolo de

bochecho pré-atendimento odontol6gico com antisseptico bucal.

Frequéncia Porcentagem (%)
Questdes financeiras 0 0
Falta de colaboracdo dos pacientes 1 1,0
Falta de comprovacao cientifica da eficacia 4 4,2
Acreditam ser desnecessario 6 6,3
Outros motivos 2 2,1

Fonte: Elaboracédo propria (2021).
*Tabela referente ao gréfico 15.

Tabela — Prevaléncia de cirurgides-dentistas que concordam com a afirmacéo de que seus
ambientes de trabalho dificultam a execugéo das medidas de biosseguranca previstas pela

Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) na prevencdo da covid-19.

Frequéncia Porcentagem (%)
Concordam 9 9,4
Concordam parcialmente 22 22,9
N&o concordam nem discordam 2 2,1
Discordam parcialmente 20 20,8
Discordam totalmente 43 44,8
Total 96 100,0

Fonte: Elaboracéo propria (2021).
*Tabela referente ao gréfico 16.

Tabela — Prevaléncia de cirurgides-dentistas que concordam com a afirmacédo de que seus
ambientes de trabalho dificultam a execucdo das medidas de biosseguranca previstas pela

Organizacdo Mundial da Saude (OMS) na prevencdo da covid-19.

Frequéncia Porcentagem (%)
Concordam 31 33,0
Discordam 63 67,0
Total 94 100,0

Fonte: Elaboragdo propria (2021).

* Variavel “Concordam” criada a partir das categorias “Concordam” e “Concordam parcialmente”.
**Variavel “Discordam” criada a partir das categorias “Discordam totalmente” e “Discordam parcialmente”.
***Variavel “Nao concordam nem discordam” nao foi considerada.

****Tabela referente ao gréafico 17.

Tabela — Prevaléncia de cirurgides-dentistas que concordam com a afirmacéo de que
acreditam que os antissépticos bucais séo eficientes para a prevencao de transmissao do
SARS-CoV-2.

Frequéncia Porcentagem (%)
Concordam 20 20,8
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Concordam parcialmente 45 46,9
N&o concordam nem discordam 16 16,7
Discordam parcialmente 6 6,3
Discordam totalmente 9 9,4
Total 96 100,0

Fonte: Elaboracdo propria (2021).
*Tabela referente ao gréfico 18.

Tabela — Prevaléncia de cirurgides-dentistas que concordam com a afirmacéo de que
acreditam que os antissépticos bucais séo eficientes para a prevencdo de transmissdo do
SARS-CoV-2 (%).

Frequéncia Porcentagem (%)
Concordam 65 81,3
Discordam 15 18,8
Total 80 100,0

Fonte: Elaboragéo propria (2021).

* Variavel “Concordam” criada a partir das categorias “Concordam” e “Concordam parcialmente”.
**Variavel “Discordam” criada a partir das categorias ‘“Discordam totalmente” ¢ “Discordam parcialmente”.
***Variavel “Nao concordam nem discordam” néo foi considerada.

****Tabela referente ao grafico 19.

Tabela — Prevaléncia de cirurgides-dentistas que concordam com a afirmacéo de que 0s
pacientes ndo compreendem 0s riscos inerentes ao atendimento odontolégico no atual periodo

de pandemia, tanto para si mesmo quanto para os profissionais.

Frequéncia Porcentagem (%)
Concordam 29 30,2
Concordam parcialmente 41 42,7
N&o concordam nem discordam 3 3,1
Discordam parcialmente 12 12,5
Discordam totalmente 11 11,5
Total 96 100,0

Fonte: Elaboragdo propria (2021).
*Tabela referente ao gréfico 20.

Tabela — Prevaléncia de cirurgides-dentistas que concordam com a afirmacéo de que 0s
pacientes ndo compreendem 0s riscos inerentes ao atendimento odontolégico no atual periodo
de pandemia, tanto para si mesmo quanto para os profissionais.

Frequéncia Porcentagem (%)

Concordam 70 75,3
Discordam 23 24,7
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Total 93 100,0
Fonte: Elaboracédo propria (2021).
* Variavel “Concordam” criada a partir das categorias “Concordam” e “Concordam parcialmente”.
**Variavel “Discordam” criada a partir das categorias “Discordam totalmente” e “Discordam parcialmente”.
***Variavel “Nédo concordam nem discordam” nao foi considerada.
****Tabela referente ao grafico 21.

Tabela — Prevaléncia de cirurgides-dentistas que concordam com a afirmacgéo de que
acreditam que exista uma grande diferenca entre as medidas de biosseguranca adotadas no

servico privado daquelas aplicadas no servico publico.

Frequéncia Porcentagem (%)
Concordam 51 53,1
Concordam parcialmente 23 24,0
N&o concordam nem discordam 8 8,3
Discordam parcialmente 11 11,5
Discordam totalmente 3 3,1
Total 96 100,0

Fonte: Elaboragdo propria (2021).
*Tabela referente ao gréafico 22.

Tabela — Prevaléncia de cirurgides-dentistas que concordam com a afirmacéo de que
acreditam que exista uma grande diferenca entre as medidas de biosseguranca adotadas no

servico privado daquelas aplicadas no servico publico.

Frequéncia Porcentagem (%)
Concordam 74 84,1
Discordam 14 15,9
Total 88 100,0

Fonte: Elaboragdo propria (2021).

* Variavel “Concordam” criada a partir das categorias “Concordam” e “Concordam parcialmente”.
**Variavel “Discordam” criada a partir das categorias “Discordam totalmente” e “Discordam parcialmente”.
***Variavel “Nao concordam nem discordam” nio foi considerada.

***x*Tabela referente ao gréafico 23.

Tabela — Prevaléncia de cirurgides-dentistas que concordam com a afirmacéo de que
acreditam que exista uma grande diferenca entre as medidas de biosseguranca adotadas no

servico privado daquelas aplicadas no servico pablico.

Frequéncia Porcentagem (%)
Concordam 28 29,2
Concordam parcialmente 35 36,5
Nao concordam nem discordam 10 10,4
Discordam parcialmente 16 16,7
Discordam totalmente 7 7,3

Total 96 100,0
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Fonte: Elaboracdo propria (2021).
*Tabela referente ao gréfico 24.

Tabela — Prevaléncia de cirurgides-dentistas que concordam com a afirmacgéo de que
acreditam que exista uma grande diferenca entre as medidas de biosseguranca adotadas no

servico privado daquelas aplicadas no servico publico.

Frequéncia Porcentagem (%)
Concordam 63 73,3
Discordam 23 26,7
Total 86 100,0

Fonte: Elaboracédo propria (2021).

* Variavel “Concordam” criada a partir das categorias “Concordam” e “Concordam parcialmente”.
**Variavel “Discordam” criada a partir das categorias “Discordam totalmente” e “Discordam parcialmente”.
***Variavel “Nédo concordam nem discordam” ndo foi considerada.

****Tabela referente ao grafico 25.

Tabela — Prevaléncia de cirurgides-dentistas que concordam com a afirmacéo de que o
bochecho com digluconato de clorexidina € eficaz para a prevencédo de transmissdao do SARS-

CoV-2.

Frequéncia Porcentagem (%)
Concorda 10 10,4
Concorda parcialmente 46 47,9
N&o concorda nem discorda 18 18,8
Discorda parcialmente 12 12,5
Discorda totalmente 10 10,4
Total 96 100,0

Fonte: Elaboragdo propria (2021).
*Tabela referente ao gréafico 26.

Tabela — Prevaléncia de cirurgides-dentistas que concordam com a afirmacéo de que o

bochecho com digluconato de clorexidina € eficaz para a prevencédo de transmissao do SARS-

CoV-2.
Frequéncia Porcentagem (%)
Concordam 56 71,8
N&o concordam 22 28,2
Total 78 100,0

Fonte: Elaboragdo propria (2021).

* Variavel “Concordam” criada a partir das categorias “Concordam” e “Concordam parcialmente”.
**Variavel “Discordam” criada a partir das categorias “Discordam totalmente” e “Discordam parcialmente”.
*#*Variavel “Nao concordam nem discordam” nao foi considerada.

****Tabela referente ao grafico 27.
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Tabela — Prevaléncia de cirurgides-dentistas que concordam com a afirmacdo de que o

bochecho com peroxido de hidrogénio é eficaz para a prevencgdo de transmissdo do SARS-

CoV-2.
Frequéncia Porcentagem (%)

Concorda 9 9,4
Concorda parcialmente 36 37,5
N&o concorda nem discorda 29 30,2

Discorda parcialmente 7 7,3
Discorda totalmente 15 15,6
Total 96 100,0

Fonte: Elaboracdo propria (2021).
*Tabela referente ao gréafico 28.

Tabela 31 — Prevaléncia de cirurgides-dentistas que concordam com a afirmacéo de que o
bochecho com perdxido de hidrogénio é eficaz para a prevencdo de transmissdo do SARS-

CoV-2.
Frequéncia Porcentagem (%)
Concordam 45 67,2
Discordam 22 32,8
Total 67 100,0

Fonte: Elaboracéo propria (2021).

* Variavel “Concordam” criada a partir das categorias “Concordam” e “Concordam parcialmente”.
**Variavel “Discordam” criada a partir das categorias “Discordam totalmente” e “Discordam parcialmente”.
***Variavel “Nao concordam nem discordam” nio foi considerada.

*Tabela referente ao gréafico 29.

Tabela — Prevaléncia de cirurgides-dentistas que concordam com a afirmacéo de que o

bochecho com iodopovidona é eficaz para a prevencdo de transmissdo do SARS-CoV-2.

Frequéncia Porcentagem (%)
Concorda 3 3,1
Concorda parcialmente 9 9,4
Nao concorda nem discorda 51 53,1
Discorda parcialmente 11 11,5
Discorda totalmente 22 22,9
Total 96 100,0

Fonte: Elaboragdo propria (2021).
*Tabela referente ao gréfico 30.

Tabela — Prevaléncia de cirurgifes-dentistas que concordam com a afirmacédo de que o

bochecho com iodopovidona é eficaz para a prevencgdo de transmissdo do SARS-CoV-2.

Frequéncia Porcentagem (%)
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Concorda 12 26,7
Discorda 33 73,3
Total 45 100,0

Fonte: Elaboracdo prépria (2021).

* Variavel “Concordam” criada a partir das categorias “Concordam” e “Concordam parcialmente”.
**Variavel “Discordam” criada a partir das categorias “Discordam totalmente” e “Discordam parcialmente”.
***Variavel “Nédo concordam nem discordam” nao foi considerada.

*Tabela referente ao gréfico 31.

Tabela — Prevaléncia de cirurgides-dentistas que concordam com a afirmacéo de que o
bochecho com cloreto de cetilpiridinio é eficaz para a prevencdo de transmissdo do SARS-

CoV-2.
Frequéncia Porcentagem (%)
Concorda 1 1,0

Concorda parcialmente 10 10,4
N&o concorda nem discorda 50 52,1
Discorda parcialmente 13 13,5
Discorda totalmente 22 22,9
Total 96 100,0

Fonte: Elaboracéo propria (2021).
*Tabela referente ao gréafico 32.

Tabela — Prevaléncia de cirurgides-dentistas que concordam com a afirmacéo de que o

bochecho com cloreto de cetilpiridinio é eficaz para a prevencao de transmissdo do SARS-

CoV-2.
Frequéncia Porcentagem (%)
Concorda 11 23,9
Discorda 35 76,1
Total 46 100,0

Fonte: Elaboragdo propria (2021).

* Variavel “Concordam” criada a partir das categorias “Concordam” e “Concordam parcialmente”.
**Variavel “Discordam” criada a partir das categorias “Discordam totalmente” e “Discordam parcialmente”.
***Variavel “Nao concordam nem discordam” néo foi considerada.

****Tabela referente ao grafico 33.

Tabela — Prevaléncia de cirurgides-dentistas que concordam com a afirmacéo de que o

bochecho com 6leos essenciais € eficaz para a prevencao de transmissao do SARS-CoV-2.

Frequéncia Porcentagem (%)
Concorda 1 1,0
Concorda parcialmente 9 9,4
Nao concorda nem discorda 37 38,5
Discorda parcialmente 10 10,4
Discorda totalmente 39 40,6

Total 96 100,0
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Fonte: Elaboracdo prépria (2021).
*Tabele referente ao gréfico 34.

Tabela — Prevaléncia de cirurgides-dentistas que concordam com a afirmacéo de que o

bochecho com 6leos essenciais é eficaz para a prevencdo de transmissdo do SARS-CoV-2.

Frequéncia Porcentagem (%)
Concordam 10 16,9
Discordam 49 83,1
Total 59 100,0

Fonte: Elaboracéo propria (2021).
* Variavel “Concordam” criada a partir das categorias “Concordam” e “Concordam parcialmente”.

**Variavel “Discordam” criada a partir das categorias “Discordam totalmente” e “Discordam parcialmente”.
***Variavel “Nédo concordam nem discordam” ndo foi considerada.
****Tabela referente ao grafico 35.

Tabela — Opinido dos cirurgies-dentistas em relacdo a importancia da realizagcdo de bochecho

com solugdes antissépticas antes de procedimentos odontolégicos invasivos.

Frequéncia Porcentagem (%)
Muito importante 69 71,9
Importante 25 26,0
Pouco importante 1,0
N&o importante 1,0
100,0

Total 96

Fonte: Elaboragdo propria (2021).
*Tabela referente ao gréafico 36.

Tabela — Opinido dos cirurgides-dentistas em relacdo a importancia da realizacdo de bochecho

com solugdes antissépticas antes de qualquer procedimento odontoldgico.

Frequéncia Porcentagem (%)
Muito importante 48 50,0
Importante 39 40,6
Pouco importante 8,3
N&o importante 1,0
Total 96 100,0

Fonte: Elaboragdo propria (2021).
*Tabela referente ao gréfico 37.
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.628.283

Apresentacdo do Projeto:

Projeto de pesquisa apresentado & Faculdade Nova Esperanca de Mossord — FACENE/RN — como requisito
obrigatono para obtencéo do titulo de bacharel em Odontologia. O presente projeto delineia uma pesquisa
aplicada, exploratona-descritiva, quantitativa e dedutiva, cujo objetivo & investigar a adesé&o dos cirurgifes
dentistas de Mossord/RN ao protocolo de uso de antissepticos bucais pre-atendimento odontologico, como
forma de reduzir a possivel carga viral e prevenir a transmisséo do novo coronavirus. A pesquisa sera
realizada em Mossord/RN, com odontdlogos inscritos no CRO/RN, atraves de um questionario online no
aplicativo Google Forms. O questionario com 27 perguntas sera enviado aos participantes por divulgacéo de
um link em grupos de redes sociais. Os dados coletados seréo expressos em valores de frequéncia simples
e de porcentagem, analisados pelos testes Qui-Quadrado, Exato de Fisher e Binomial. A execug&o desta
pesquisa considerara os aspectos éticos para a realizacao de pesquisas e testes em seres humanos da
Resoluggo CNS 466/2012, e o Cadigo de Etica Odontalogica da Resolugéo CFO 118/2012. Dentre os
desfechos previsios estdo a concluséo do levantamento acerca da conduta clinica dos cirurgides-dentistas
da cidade de Mossord/RN e a publicagéo dos resultados obtidos, que poder&o nortear medidas de

biosseguranca mais eficientes na area odontologica.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Geral
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- Investigar a ades&o dos cirurgides-dentistas que atuam na cidade de Mossord/RN ao protocolo de uso de
enxaguantes bucais antissépticos pré-atendimento odontoldgico como forma de reduzir a possivel carga
viral e prevenir a transmisséo do novo coronavirus (SARS-CoV-2).

Objetivos Especificos

- Averiguar o conhecimento dos cirurgides-dentistas em relagéo as medidas de biosseguranca
recomendadas pelos orgaos de saude, aos antissépticos bucais disponiveis atualmente e a eficacia dessas
solugbes contra o novo coronavirus (SARS-CoV-2).

- Verificar quais sdo 0os enxaguantes bucais mais empregados pelos odontdlogos, as concentragfes de
formulacBes mais comuns e motivos que conduziram a sele¢fo da solugéo utilizada para o bochecho pré-
procedimento.

- ldentificar se hé incongruéncia entre o protocolo de uso de antisséptico bucal pré-procedimento nas

diferentes especialidades odontologicas e nos ambientes de atendimento publico e privado.

Os objetivos apresentados acima estido coerentes com o proposito do estudo.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos que poderéo existir com a execugéo da pesquisa sdo: a divulgag&o nfo autorizada de informacdes
sigilosas, a exposicdo de dados pessoais dos participantes da pesquisa, a possibilidade de obtencéo de
respostas n&o veridicas, o alcance limitado da divulgag&o do questionario culminando com uma amostra
insuficiente, e a inviabilidade da realizag&o de questionario online pela falta de dominio do uso de
ferramentas digitais como o formulario online. Para que os riscos supracitados sejam minimizados o

anonimato dos participantes sera preservado e apenas as pesquisadoras terdo acesso aos dados coletados.

Beneficios:

Entre os beneficios da realizac&o da pesquisa estéo: a geracéo de dados confiaveis, o levantamento de
informacdes que poderdo nortear condutas clinicas e a proposta de medidas de biosseguranga mais
eficientes no ambito dos consultorios odontologicos de acordo com o conhecimento dos cirurgides-dentistas

da cidade de Mossordo/RN.

Os riscos e beneficios apresentados estdo coerentes com a Resolucéo 466/2012 CNS, item V "Toda
pesquisa com seres humanos envolve risco em tipos e gradacdes variados. Quanto maiores e mais
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evidentes os riscos, maiores devem ser os cuidados para minimiza-los e a prote¢&o oferecida pelo Sistema
CEP/CONEP aos participantes.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto se apresenta bem estruturado, com tema bastante relevante, sendo importante por propor
caracterizar o atendimento odontologico no atual periodo de pandemia, avaliar a ades&o dos cirurgides-
dentistas ao uso dos enxaguantes bucais como medida profilatica e seu conhecimento em relacéo as
evidéncias cientificas sobre antissépticos usados para bochecho pré-procedimento, de forma que resultados
obtidos pela pesquisa possam nortear uma conduta clinica mais segura.

QO(A) pesquisador(a) responsavel atendeu as solicitagdes de alteracdo apontadas no Parecer
Consubstanciado numero: 4.586.520, Relatoria: 11/margo/2021.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Considerando os termos apresentados em anexo na Plataforma Brasil pelo/a pesquisador/a, estdo em
conformidade com a Res. 466/2012 CNS e o protocolo deste CEP: Termo de Compromisso assinado pelo/a
pesquisador/a responsavel; Folha de rosto assinada pelo/a pesquisador/a responsavel e direcéo da
instituic&o proponente; TCLE; e projeto detalhado em PDF.

Q(A) pesquisador(a) responsavel atendeu as solicitagdes de alteracdo apontadas no Parecer

Consubstanciado nimero: 4.586.520, Relatoria: 11/margo/2021

Recomendagdes:

Por ocasido da elaborag&o da monografia/do artigo

- Revisar a estrutura observando as normas da ABNT 6022/2018 ou do periodico que se pretende publicar;

- Revisar as Referéncias, observando as normas da ABNT/NBR 6023/2002 ou do periodico que se pretende
publicar;

- Rever o portugués de acordo com as regras gramaticais vigentes, inclusive com o Novo Acordo Ortografico

Brasileiro.

ATENCAO:
Em caso de alteracéo do conteudo do projeto comunicar em tempo real, atraves da plataforma
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Ao término da pesquisa enviar ao CEP através da plataforma Brasil, via notificacéo, relatorio final (modelo

CEP) + Monografia/Artigo em PDF e declaragéo assinada pela direcéo do (Colocar o nome do local da

pesquisa) que recebeu copia com resultados da pesquisa, como preconiza a Res 466/2012 MS/CNS e a
Norma Operacional N® 001/2013 MS/CNS.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Of{a) pesquisador(a) responsavel atendeu as pendéncias apontadas no Parecer Consubstanciado nimero-

4 586 520, Relataria- 11/03/2021_ Nesse sentido, considero o Protocolo Aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Projeto aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacgdes Basicas PBfINFORI\-‘IA(}OESfBASICASfDOﬁP 13/03/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1680460.pdf 11:15:45
Projeto Detalhado / | projetovictoria.pdf 13/03/2021 |LOUISE HELENA DE| Aceito
Brochura 11:15:25 |FREITAS RIBEIRO
Investigador
TCLE / Termos de  |termovictoria pdf 13/03/2021 |LOUISE HELENA DE| Aceito
Assentimento / 11:15:11 FREITAS RIBEIRO
Justificativa de
Auséncia
Outros termo.pdf 09/02/2021 |LOUISE HELENA DE| Aceito

08:44:49 |FREITAS RIBEIRO
Folha de Rosto folhaderosto pdf 21/01/2021 |LOUISE HELENA DE| Aceito
14:33:02 | FREITAS RIBEIRO

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Néo
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Assinado por:
Maria do Socorro Gadelha Nobrega

(Coordenador(a))
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