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RESUMO 

 

A descoberta de um novo coronavírus, chamado de Sars-Cov-2 tornou-se a preocupação 

mundial de 2020, e com isso, os profissionais da saúde foram obrigados a adotarem novas 

atitudes e medidas de segurança à sua saúde e a de seus pacientes. Sabe-se, nesse sentido, que 

a odontologia é uma profissão de alto risco quanto a transmissão de infecções. A presente 

pesquisa teve como objetivo avaliar o conhecimento dos cirurgiões dentistas que atuam na 

cidade de Ponta Grossa em relação a pandemia por meio da aplicação de um questionário 

online.  Os dados obtidos foram avaliados de forma descritiva. Participaram desse estudo 74 

cirurgiões dentistas sendo: 25 gênero masculino e 49 gênero feminino. A internet foi o meio 

mais utilizado para obtenção de informações (79,7%).  Dentre os critérios avaliados a febre 

(70,0%) e a tosse (90,5%) foram as sintomatologias mais lembradas pelos profissionais. Em 

relação aos equipamentos de proteção individual os mais utilizados durante os atendimentos 

foram: luvas de procedimento (97,3%), protetor facial (85,1%), touca descartável (83,8%). 

Nos consultórios odontológicos o uso obrigatório de máscaras e disponibilização de álcool 

(70%) foi à medida adotada mais utilizada para minimizar a contaminação. Em relação aos 

atendimentos, os cirurgiões dentistas relataram a realização com horários espaçados, 

consultórios bem ventilados e distanciamento na sala de espera. Portanto, os cirurgiões 

dentistas de Ponta Grossa demonstraram possuir conhecimento satisfatório sobre as medidas 

de controle para minimizar a contaminação e disseminação do vírus em atendimentos 

odontológicos da doença COVID-19, sendo essas necessárias para sua proteção pessoal e dos 

seus pacientes. 

 

Palavras-chave: Biossegurança, Conhecimento, Contaminação Biológica. 

 

 

ASSESSMENT OF KNOWLEDGE AND BIOSAFETY OF DENTAL SURGEONS IN 

FRONT OF COVID-19 IN THE CITY OF PONTA GROSSA/PR 

 

 

ABSTRACT 

 

The discovery of a new coronavirus, called Sars-Cov-2, became the global concern of 2020, 

with this, health professionals were forced to adopt new attitudes and safety measures for their 

health and that of their patients. It is noted that dentistry is a high-risk profession and this 

research aimed to assess the knowledge of dentists who work in the city of Ponta Grossa in 

relation to the pandemic through the application of an online questionnaire. The data obtained 

were descriptively evaluated.  74 dentists participated in this study: 25 males and 49 females.  

The internet was the most used means to obtain information (79.7%).  Fever (70.0%) and 

cough (90.5%) were the symptoms most remembered by professionals.  Regarding personal 

protective equipment, the most used during the consultations were: procedure gloves (97.3%), 

face shield (85.1%), disposable cap (83.8).  In dental offices, the mandatory use of masks and 



 

the availability of alcohol (70%) was the most used measure adopted to minimize 

contamination.  Regarding the appointments, dentists are performing them with spaced times, 

well-ventilated offices and distance in the waiting room. Therefore, dental surgeons in Ponta 

Grossa have satisfactory knowledge about control measures to minimize the contamination 

and dissemination of the virus in dental care for the COVID-19 disease, which are necessary 

for their personal protection and that of their patients. 

 

Keywords: Security, Knowledge, Contamination. 

 

 

 

1 INTRODUÇÃO  

 

A atual pandemia da doença COVID-19 foi anunciada como uma emergência de saúde 

pública que gerou muita preocupação mundialmente, devido à doença possuir alta capacidade 

de propagação e poder de transmissão na população (FRANCO et al., 2020).  

Sabe-se que as evidências pressupõem que a disseminação do patógeno pode ter sido 

originada através de carnes contaminadas no mercado em Wuhan, na China, e posteriormente 

transmitido para a espécie humana (BARABARI; MOHARAMZADEH, 2020). A doença 

infecciosa é causada pelo novo coronavírus denominado de SARS-CoV-2, que foi descoberto 

em dezembro de 2019 e pode ter quadros clínicos de infecções assintomáticas, até doenças 

respiratórias graves, podendo resultar em danos ainda maiores no organismo (TUNÃS et al., 

2020). O vírus pode ser transmitido de maneira direta ou indireta. É transmitido de maneira 

direta pelo contato com mucosas que possuem gotículas de uma pessoa infectada, por 

exemplo, tosse ou espirro e de maneira indireta pelo contato com superfícies contaminadas ou 

objetos inanimados.  

De um modo geral, o período de incubação dura em média 5 a 6 dias, contudo há 

comprovação de que esse período pode ser estendido para 14 dias, motivo que faz uma pessoa 

com suspeita ficar em observação médica ou isolamento pelo contato com pessoas 

contaminadas (MENG; HUA; BIAN, 2020). As manifestações clínicas principais da doença, 

segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), são: febre, tosse seca, falta de ar, e fadiga, 

contudo pode ocorrer também dor de garganta, distúrbios no paladar e no olfato, dor de 

cabeça e congestão nasal. Uma expressiva porcentagem dos pacientes infectados com 

COVID-19 não possui sintomatologia (OPAS, 2020). Adicionalmente, alguns pacientes que 

apresentam a doença e que possuem comorbidades tendem a ter certas complicações (MAIA, 

2020; REGIS et al., 2020).  



 

Ainda diante da situação da pandemia, não existe nenhum tipo de tratamento eficaz 

para combater o agente etiológico da doença, o único meio de se prevenir é evitar o contato 

com o vírus. Algumas medidas preventivas foram estabelecidas como: uso de máscaras 

faciais, evitar tocar os olhos, nariz e boca sem as mãos estarem devidamente desinfetadas, 

lavagem regular de mãos com água e sabão, uso de álcool 70%, distanciamento social e evitar 

o contato com pessoas contaminadas (ADHIKARI et al., 2020).  

O impacto da COVID-19 trouxe novas mudanças e responsabilidades aos cirurgiões-

dentistas, pois eles são profissionais com alto risco de contaminação, que com frequência 

estão sendo expostos à saliva, ao sangue e outras secreções orais, além de trabalharem 

diretamente com a boca do paciente, manusearem instrumentos cortantes infectados e ainda 

gerarem a produção de aerossóis por instrumentos rotatórios, onde o vírus pode ser 

transportado durante o atendimento odontológico, tornando o ambiente propício a infecções 

cruzadas (TUNÃS, 2020; MAIA et al., 2020).  

De acordo com o estudo feito por PEREIRA et al., (2021), com a realidade da 

pandemia, ocorreram mudanças na sociedade em diversas localidades, principalmente no 

atendimento odontológico, que foram priorizadas pelas consultas de urgência e emergência e 

que de acordo com cada região e sua situação atual, foram sendo retomados os atendimentos 

normais sobre rígidas medidas de biossegurança. Tendo em vista que o profissional de 

odontologia precisa estar atento e tomar o cuidado necessário para a proteção dele e do 

paciente em razão do contato direto com a cavidade bucal. Caso as precauções não forem 

devidamente seguidas, o número de casos de contaminação pelo vírus podem continuar 

aumentando, devido ao maior risco de disseminação ocorrer através de procedimentos que 

produzem grande quantidade de gotículas e de aerossol (FARIA et al., 2020). Sendo assim, o 

cirurgião-dentista deve estar sempre atualizado a respeito da doença e suas principais formas 

de transmissão e prevenção, como o conhecimento de que medidas de biossegurança e o uso 

completo de EPI’s deve se tornar indispensável no seu ambiente de trabalho, além da 

importância dos protocolos de desinfecção odontológica e manejo clínico correto sem 

contaminar o ambiente (MOURA et al., 2020).  

            O presente trabalho torna-se relevante pela importância do conhecimento e 

conscientização dos profissionais frente aos riscos, em especial aos profissionais da área 

odontológica, pois estão diretamente em contato com os pacientes, estando assim expostos ao 

vírus em seu ambiente de trabalho. Diante de nossa pesquisa podemos observar e conhecer 

como os cirurgiões-dentistas estão realizando essas medidas de proteção e a opinião sobre a 

importância do uso de EPI’s (MAIA et al.,2020). 



 

           A biossegurança é fundamental para que os profissionais trabalhem com segurança, 

frente a isso, devem ser tomadas todas as medidas existentes para minimizar os riscos de 

contaminação tanto do profissional como do paciente. Embora o uso das barreiras de proteção 

serem aceitos por quase uma totalidade dos dentistas, ainda existem profissionais que não 

utilizam, por não gostarem, por incomodarem nos atendimentos, pelo custo atualmente no 

mercado. Existem muitas ferramentas de proteção que devem ser utilizadas por todos os 

profissionais e mais importante que isso, a conscientização da importância do uso (MAIA et 

al.,2020). 

Desta forma, o presente estudo tem como objetivo avaliar os conhecimentos dos 

cirurgiões-dentistas da cidade de Ponta Grossa/PR sobre o crítico cenário da pandemia do 

COVID-19 através de formulário online, e quais estão sendo as suas medidas de 

biossegurança para o atendimento seguro dos profissionais e pacientes.  

 

2 MATERIAL E MÉTODOS 

 

           Para a realização da pesquisa o presente trabalho foi submetido ao Comitê de Ética em 

Pesquisa para análise e foi previamente aprovado mediante ao protocolo n° 4.764.040. O 

estudo seguiu e respeitou todos os aspectos éticos e recomendações referentes à pesquisa com 

seres humanos. A apresentação feita para os participantes compõe-se pelo Termo de 

Consentimento livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 1) e para aquisição de informações contém 

um questionário semiestruturado (Anexo 2). Os critérios de inclusão para o estudo foram: 

profissionais cirurgiões-dentistas atuantes na cidade de Ponta Grossa/PR, inscritos no 

Conselho Regional de Odontologia (CRO) e que possuíam acesso ao formulário online.  

O cálculo amostral foi feito por meio de amostragem aleatória simples com desfecho 

em proporções. A seguinte população foi considerada: 968 profissionais cirurgiões-dentistas 

atuantes em Ponta Grossa (de acordo com o Conselho Regional de Odontologia do Paraná – 

CRO-PR). Realizou-se o cálculo no software Epi Info 7, sendo considerado um erro de 5% e 

um nível de confiança de 95%, obteve-se um número amostral de 276 profissionais 

cirurgiões-dentistas para aplicação do questionário.  

Houve adaptação do questionário seguindo o instrumento similar utilizado por Turini 

et al. (2020) para avaliar os conhecimentos, atitudes e práticas clínicas de cirurgiões-dentistas 

da cidade de Londrina em relação à pandemia de COVID-19. Foram enviados os 

questionários para os profissionais da área de Odontologia com o seu link de acesso, no 

período de Junho até Setembro de 2021, através das redes sociais como o Whatsapp e 



 

Instagram para serem respondidos a qualquer momento. O formulário foi composto de 3 

aspectos importantes, sendo que a primeira divisão apresentava-se referente ao TCLE e dados 

pessoais do voluntário; a segunda parte sobre os conhecimentos sobre a COVID-19 e, por fim, 

qual a sua conduta no consultório odontológico mediante a atual pandemia e em relação à 

biossegurança.  

Para o levantamento dos dados, foram coletadas as respostas pela plataforma Google 

Forms. Mediante a isso, houve uma pesquisa sobre os conhecimentos e atitudes clínicas 

referentes à pandemia através de uma análise quantitativa, quantificamos os resultados em 

porcentagem e aplicamos em formato de tabelas. Ao final, abordamos em forma de estatística 

descritiva os resultados, proporcionando dados de forma prática e organizada para facilitar a 

análise do estudo.  

O formulário compõe-se também de uma pergunta feita aos participantes de extrema 

importância, em que de forma subjetiva puderam dar a sua opinião sobre o assunto, as 

respostas foram selecionadas para a análise e abordagem em forma descritiva em nosso 

trabalho.  

 

3 APRESENTAÇÃO DOS DADOS 

 

Os primeiros casos de contaminação pelo novo coronavírus surgiram em 31 de 

dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, na China como uma pneumonia grave de etiologia 

desconhecida. A possível origem do vírus foi identificada no Mercado de Wuhan, onde ocorre 

a venda de grandes quantidades de animais selvagens, sendo eles: morcegos, pangolins e 

cobras, o que posteriormente sugere-se que o consumo dessas espécies levou a contaminação 

da população (CHAN et al., 2020). Após isso, amostras respiratórias de pessoas contaminadas 

e em observação hospitalar mostraram a presença de uma nova cepa de coronavírus, que ainda 

não havia sido reconhecida antes em seres humanos e que recebeu a denominação de SARS-

CoV-2, identificado como o agente causador da doença COVID-19 (SOHRABI et al., 2020).  

O meio mais comum de transmissão do vírus que causa a COVID-19 é por meio de 

gotículas de ar produzidas quando uma pessoa infectada espirra, tosse ou exala. Portanto, um 

indivíduo pode ser contaminado ao inalar o vírus se estiver perto de uma pessoa com a doença 

ou pelo contato direto em superfícies contaminadas e após isso, passar as mãos nos olhos, 

nariz ou boca (PENG et al., 2020; WUHAN, 2020).  

Mediante isso, como a disseminação da doença atinge o trato respiratório, é importante 

que todos os profissionais da área da saúde, possuam certos cuidados quanto ao atendimento. 



 

Os cirurgiões dentistas especialmente na grande quantidade de produção de gotículas ou 

aerossóis que são realizados por instrumentos rotatórios, ultrassons e seringas de ar e água, 

pois em ambiente fechado a disseminação se torna ainda maior na prática odontológica 

(FRANCO; DE CAMARGO; PERES, 2020; GE et al., 2020).  

Para o atendimento, a melhor maneira de reduzir ou evitar a propagação do vírus e o 

risco de infecção cruzada, é adotar medidas rigorosas de proteção tanto do profissional quanto 

dos pacientes, os cuidados estão relacionados desde a sala de espera até a sala de atendimento, 

desinfecção de equipamentos, lavagem das mãos com frequência, uso de equipamento de 

proteção individual (EPI), como jaleco descartável, óculos de proteção, touca, máscara 

N95/PFF2, entre outros. (LONG et al., 2020; FARIA et al., 2020).  

Participaram desse estudo 74 cirurgiões dentistas, as informações pessoais dos 

profissionais participantes estão descritas na Tabela 1, sendo 49 do gênero feminino e 25 do 

gênero masculino. A faixa etária predominante nesse estudo foi de 22 a 33 anos (60,8%) 

sendo que (21,6%) dos entrevistados apresentam alguma doença sistêmica, sendo a mais 

citada a Hipertensão (9,5%) seguido do hipotireoidismo (8,1%) diabetes (1,4%) Doença de 

Crohn (1,4%) Hipertireoidismo (1,4%) Lúpus (1,4%) e Câncer (1,4%).  Com relação as 

doenças sistêmicas, a doença pode progredir em alguns casos para uma condição mais grave 

provocando dispneia e congestão pulmonar grave, a falência de múltiplos órgãos, resultando 

em insuficiência respiratória, choque, síndrome do desconforto respiratório agudo, arritmia, 

lesão miocárdica aguda, lesão hepática aguda, sepse e até mesmo a morte (DU et al., 2020; 

PENG et al., 2020; XU et al., 2020).  

Além disso, entre os profissionais entrevistados (28,4%) apresentam algum sintoma ou 

diagnóstico de COVID-19. A internet foi o meio mais utilizado para obter informações sobre 

a doença com (79,7%) seguido da Televisão com (45,9%). 

 

Tabela 1 – Informações pessoais dos cirurgiões-dentistas que participaram do estudo (n=74). 

Informações Pessoais Cirurgiões Dentistas Porcentagem (%) 

Gênero n  

Feminino 49 66,2 

Masculino 25 33,8 

Idade   

22 a 33 anos 45 60,8 

34 a 43 anos 11 14,9 



 

44 a 53 anos 

54 anos ou mais 

12 

6 

16,2 

8,1 

Doenças sistêmicas*   

Hipotireoidismo 

Hipertensão 

6 

7 

8,1 

9,5 

Diabetes 1 1,4 

Cardiopata 0 0 

Doença de Crohn 1 1,4 

Hipertireoidismo 1 1,4 

Câncer 1 1,4 

Lupus 1 1,4 

Não possuo nenhuma doença 58 78,4 

Sintomas/Diagnóstico COVID 19   

Sim 21 28,4 

Não 53 71,6 

Meios de informação*   

Televisão 34 45,9 

Internet 59 79,7 

Rádio 5 6,8 

Jornal 10 13,5 

Outros 10 13,5 

Os participantes responderam mais de 1 resposta. Fonte: Autores 

 

Em relação à tabela 2 quando se refere ao nome da doença (COVID-19), 62,2% dos 

profissionais cirurgiões dentistas responderam corretamente. O sistema mais afetado pela 

doença foi o respiratório com 87,8% de respostas. A febre e a tosse foram os sintomas com 

mais respostas pelos profissionais, sendo a febre 90,5% e a tosse 77%, a totalidade dos 

entrevistados tinham conhecimento que nem todos os portadores do vírus apresentam 

sintomatologia. A via de transmissão por contato com mucosas foi a mais referida com 70,3%  

 

Tabela 2 – Conhecimentos sobre a COVID-19 dos cirurgiões-dentistas que participaram do 

estudo (n=74). 

Conhecimentos sobre a COVID-19 Cirurgiões Dentistas Porcentagem (%) 



 

Nome da Doença 

COVID-19 46 62,2 

Coronavírus 8 10,8 

SARS-CoV-2 28 37,8 

Principal Sistema Afetado 

Respiratório 65 87,8 

Circulatório / Hematológico 

Imunológico 

5 

4 

6,8 

5,4 

Principais Sintomas da Doença 

Febre 67 90,5 

Tosse 57 77 

Congestão Nasal 33 44,6 

Fadiga 54 73 

Cansaço e Fraqueza 62 83,8 

Todos os portadores do vírus são sintomáticos? 

Sim 0 0 

Não 74 100 

Vias de transmissão* 

Transmissão direta 21 28,4 

Transmissão por inalação de gotículas 47 63,5 

Transmissão por contato com mucosas 52 70,3 

* Os participantes responderam mais de 1 resposta. Fonte: Autores. 

 

Tabela 3 – Atitudes e práticas clínicas adotadas pelos participantes a partir da COVID-19 

(n=74). 

Práticas Clínicas Adotadas Cirurgiões Dentistas Porcentagem (%) 

Atendimentos Durante Período de Quarentena 

Sim, apenas urgências e emergências 24 32,4 

Sim, todo tipo de atendimento 36 48,6 

Não realizei nenhum tipo de atendimento 12 16,2 

Prefiro não responder 2 2,7 

Equipamentos de Proteção Individual* 

Protetor facial 63 85,1 



 

Óculos de proteção 55 74,3 

Máscaras N95/PFF2 60 81,1 

Máscaras cirúrgicas 40 54,1 

Luvas de procedimento 72 97,3 

Jaleco descartável 49 66,2 

Touca descartável 62 83,8 

Touca de tecido 15 20,3 

Jaleco de tecido 45 60,8 

Pijamas cirúrgicos 32 43,2 

Protetor para os pés 25 33,8 

Outros 6 8,1 

Procedimentos que Geram Aerossóis* 

Não estou realizando nenhum procedimento que 

gera aerossol 

4 5,4 

Realizo procedimento com caneta de alta a 4 mãos 

com bomba a vácuo constante 

36 48,6 

Consultórios ventilados, com janelas abertas 46 62,2 

Consultórios arejados, porém, não me preocupo em 

abrir janelas, prefiro utilizar o ar condicionado 

4 5,4 

Utilizo a seringa tríplice apenas se necessário, estou 

utilizando mais roletes de algodão no momento 

18 24,3 

Uso seringa tríplice de forma convencional 24 32,4 

Estou atendendo normalmente como de costume 20 27 

Prefiro não responder 2 2,7 

Medidas adotadas no atendimento para minimizar os riscos de contaminação e disseminação* 

Tapete desinfetante na sala de espera 39 52,7 

Agendamento com horários espaçados 66 89,2 

Distanciamento na sala de espera 70 94,6 

Máscaras e álcool 70% 73 98,6 

Aferição da temperatura corporal 30 40,5 

Atendimento apenas de emergências / urgências 9 12,2 

Anamnese detalhada referente à pandemia 42 56,8 

* Os participantes responderam mais de 1 resposta. Fonte: Autores. 

  



 

A pandemia causada pela SARS-CoV-2, destaca-se atualmente com novas medidas 

das práticas de biossegurança no atendimento odontológico.  

Os profissionais de Odontologia e outros pacientes podem ter contato com a mucosa 

conjuntival, nasal ou oral, gotículas e aerossóis contendo micro-organismos gerados por um 

indivíduo infectado. O trabalho a uma curta distância da face ou tosse e conversação sem 

máscara motivam a aplicação de estratégias eficientes para controle de infecção e prevenção 

da disseminação de doenças, como COVID-19. A clínica/consultório odontológico deve 

dispor dos elementos básicos para uma precaução padrão que precisa ser seguida para todos 

os pacientes independente da suspeita ou não de infecções (PENG X et al.,2020).  

Na tabela 3, podemos observar as atitudes e práticas clinicas adotadas pelos 

profissionais para prevenir o risco de contaminação frente a COVID-19. Durante o período de 

quarentena (48,6%) dos cirurgiões-dentistas realizaram todos os tipos de atendimentos, 

(32,4%) realizaram apenas casos de urgência e emergência, em relação aos Equipamentos de 

proteção individual (EPI’s) os mais utilizados foram: luvas de procedimento (97,3%) protetor 

facial (85,1%) máscara N95/PFF2 (81,1%). Para minimizar os riscos os profissionais utilizam 

álcool 70% e máscaras de proteção (98,0%), assim como as janelas do consultório abertas 

para melhor circulação de ar (62,2%) e distanciamento na sala de espera (94,6%).  

Os cirurgiões dentistas demonstram ter conhecimento adequado sobre os aspectos 

referentes à pesquisa relatando, de maneira generalizada, que o uso dos itens de biossegurança 

no momento da pandemia do COVID-19 são de extrema importância para a proteção do 

profissional e de seus pacientes, evitando a disseminação da doença e controlando o máximo 

possível o número de infectados.  

           Ather  et  al.,  (2020)  e  Banadian  (2020)  reiteram  em  uma  mesma  visão  que  as  

medidas  de proteção contra a COVID-19 deve-se ao cumprimento do protocolo de 

biossegurança que inclui: o uso de gel 70%, a limpeza simples e imediata no consultório, 

ventilação do ambiente, como também o uso de vestimenta, máscara  N95,  babador  

descartável, touca,  face-shield, luvas, etc. Arantes et al., (2015) ; Faria et al.,(2020) também 

afirmam que a biossegurança são  medidas  de  segurança e que o uso correto dos EPI’s e a 

conscientização dos profissionais são extremamente importantes para o combate da 

disseminação do vírus e a saúde da população (BORGES et al., 2020). 

 

 

 

 



 

 

4 CONCLUSÃO 

 

O surgimento da COVID-19 trouxe novos desafios e responsabilidades para os 

profissionais da área odontológica. Portanto, todos os cirurgiões-dentistas de Ponta Grossa/PR 

que participaram do estudo obtiveram conhecimento adequado sobre a doença e todos os 

cuidados necessários citados na pesquisa referente às regras de biossegurança, estão sendo 

exercidas de maneira correta nesta época de pandemia pelo SARS-Cov-2.  
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