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Resumo: A emergéncia do virus SARS-CoV-2 impactou significativamente na
Palavras-chave pratica odontoldgica, inclusive no ensino em clinicas-escola de instituicbes de
Contencgao de riscos ensino superior. Varias medidas preventivas foram indicadas para minimizar os
biolégicos; risgos de infecc;é.o cruza.da durante o aFendim~ento odontolégico e devem ser
COVID-19: rigidamente seguidas a fim de prevenir infeccao cruzada. O presente trabalho
! objetivou avaliar o nivel de contaminacao dos faceshields por SARS-CoV-2 na
Faculdades de clinica escola de uma Universidade Publica, através da andlise de superficies
odontologia. inanimadas. Trata-se de um estudo observacional prospectivo, composto por
Keywords uma amostra de conveniéncia. As coletas foram realizadas na superficie externa
R de 230 protetores faciais utilizados por estudantes e professores apds o
Containment of atendimento clinico odontolégico, com auxilio de cotonete/swab. As amostras
biological hazards; foram armazenadas em solucdo salina fisioldgica estéril, transportadas e
COVID-19; processadas conforme orientacao dos laboratorios de pesquisa que fizeram a
Faculties of dentistry. analise. A analise da expressao génica foi feita através da Reacdo em Cadeia da
Polimerase em Tempo Real (RT-PCR), seguindo as orientagdes do fabricante.
Todas as amostras apresentaram resultados negativos para a deteccao de
SARS-CoV-2. Através dos resultados, pode-se concluir que seguindo um rigido
protocolo de biosseguranca, as atividades praticas presenciais sao seguras.

Abstract: The emergence of the SARS-CoV-2 virus has significantly impacted
dental practice, including teaching in teaching clinics of higher education
institutions. Several preventive measures have been recommended to minimize
the risk of cross-infection during dental care and must be strictly followed to
prevent cross-infection. This study aimed to assess the level of contamination of
face shields by SARS-CoV-2 in the teaching clinic of a public university, through
the analysis of inanimate surfaces. This is a prospective observational study,
composed of a convenience sample. Collections were performed on the external
surface of 230 face shields worn by students and faculty members after clinical
dental care, using sterile cotton swabs. The samples were preserved in a sterile
saline solution, transported, and processed according to the instructions of the
research laboratories that performed the analysis. Gene expression analysis was
carried out using Real-Time Polymerase Chain Reaction (RT-PCR), following the
manufacturer's guidelines. All samples tested negative for SARS-CoV-2. Based
on the results, it can be concluded that, by following a strict biosafety protocol,
in-person practical activities are safe.
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Introducdio

A Covid-19, doenca responsavel pela pandemia declarada pela Organizagcao Mundial da
Saude (OMS) em 11 de marco de 2020, é altamente infecciosa e tem afetado a prestacao de
servicos de saude em todo o mundo (MARCENES, 2020). O Sars-CoV-2, agente etioldgico
da doenca, pode ser transmitido de forma direta, pelo contato com fluidos corporais, ou
indireta, através do contato com superficies contaminadas, nas quais ele pode permanecer
infeccioso por horas ou até nove dias, a depender do material e da temperatura no ambiente
(CABRERA-TASAYCO et al., 2020; KAMPF et al., 2020).

Clinicamente, a patologia manifesta-se com sintomas de resfriado, podendo se agravar até
a Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), onde o paciente pode apresentar febre, tosse
seca, mialgia, fadiga, dispneia e, em menor frequéncia, dor de garganta, hemoptise, cefaleia,
tonturas, diarreia, nauseas/vémitos, dor no peito e/ou abdominal, bem como a
anosmia/hiposmia e disgeusia (GARCIA et al. 2021).

A descoberta desse novo virus também tem impactado a pratica odontoldgica, inclusive o
ensino em clinicas-escola de faculdades publicas e privadas (IYER; AZIZ; OJCIUS, 2020; WU
et al., 2021). Os profissionais da area possuem alto risco de contaminacao pelo virus,
especialmente pela exposicao as goticulas e aerossois gerados durante o atendimento
clinico (WU et al., 2021; BANAKAR et al., 2020).

Por conseguinte, varias medidas preventivas sao indicadas para minimizar os riscos de
infeccdo cruzada durante o atendimento odontolégico, tais como triagem prévia de
pacientes, controle de entrada de usuarios dos estabelecimentos com uso de termémetros
nas portas de acesso, diminuicao da circulacdo de pessoas no ambiente, uso de
equipamento de protecao individual (EPI) pela equipe e pelos pacientes, instalacao de
barreiras fisicas nos ambulatorios, uso de antissépticos e desinfetantes, oferta de bochechos
sanitizantes para os pacientes, entre outros (SILVEIRA et al., 2021, WHO, 2021; ANVISA,
2020; ABENO, 2020; FARROKHI et al., 2021).

As orientacdes de protecao devem ser rigidamente seguidas a fim de prevenir infeccao
cruzada, devendo ser uma prioridade em uma clinica odontolégica. S&do necessarios
treinamento do pessoal envolvido, gestdo adequada de recursos e uso de protocolos de
biosseguranca efetivos (BIZZOCA; CAMPISI; MUZIO, 2020). Diante disso, rigorosos
protocolos de controle de infeccao foram elaborados pelas instituicbes de ensino e pelos
orgaos controladores em todo o mundo (IYER; AZAl; OJCIUS, 2020; WU et al., 2021).

Considerando a recente descoberta do Sars-CoV-2, e em virtude de ndo existirem
trabalhos prévios que avaliem superficies inanimadas em clinicas-escola odontoldgicas
coletivas em faculdades publicas, o presente trabalho objetivou avaliar o nivel de
contaminacdo dos faceshields por SARS-CoV-2 na clinica escola da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Alagoas (FOUFAL), como forma de propor uma
opcao de controle de contaminagao nas universidades de odontologia.
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Metodologia

Desenho, local do estudo e consideragoes éticas

Trata-se de um estudo observacional, prospectivo, realizado na clinica escola da
Faculdade de Odontologia da UFAL (FOUFAL). As analises laboratoriais aconteceram nos
Laboratorio de Inovacdes Farmacéuticas da UFAL (LAIF-UFAL) e do Laboratério de DNA
Forense (UFAL). Este estudo nao necessitou de apreciacdo ética em comité de seres
humanos nem de animais, uma vez que os objetos de estudo foram as superficies
inanimadas externas de protetores faciais de estudantes e professores da FOUFAL.

Amostra, critérios de inclusGo e tempo do estudo

A amostra foi de conveniéncia, composta por todos os protetores faciais (PFs) tipo
Faceshield, que foram utilizados nas clinicas-escola de odontologia da FOUFAL, sendo de
professores e alunos, em clinicas integradas que geram aerossois, voltadas ao
atendimento adultos e infantil. A amostra precisou ser de conveniéncia visto que a
Faculdade se encontrava em rigido controle de acesso, redugcao do numero de pacientes
atendidos e até mesmo devido a busca reprimida por tratamento odontolégico devido a
COVID-19. Entretanto, todos os discentes e docentes entregaram seus protetores para
analise.
A coleta foi realizada entre dezembro de 2021 e maio de 2022, onde foram coletadas 230
amostras em 3 tempos:

TO-n=78.
T1-n = 47.
T2 -n =105.

O n em cada tempo da pesquisa foi diferente devido a demanda reprimida de pacientes
devido a COVID-19.

Procedimentos do estudo

a) Controle da desinfeccao prévia dos Protetores Faciais:

Para assegurar a auséncia de contaminacdao nos PFs, esses foram lavados e
desinfectados antes do inicio do atendimento na clinica pela equipe envolvida no projeto,
devidamente calibrados, paramentados (6culos de protecao, protetor facial, avental, luvas
descartaveis e respiradores PFF2), seguindo a orientagao da Nota técnica
GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020, conforme o protocolo a seguir:

1- Usando luvas descartaveis, foi borrifado detergente neutro (Ypé, ©Quimica Amparo,
Amparo, Sao Paulo, Brasil) em um pano novo do tipo multiuso descartavel (Perfex, Ypé,
©Quimica Amparo, Amparo, Sao Paulo, Brasil) e passado no protetor facial, ensaboando-o;
2- Realizado o enxague em agua corrente;
3- Foi realizada a secagem manual do PF utilizando um novo pano descartavel;
4- Foi realizada a desinfeccao do PF por meio de friccao (minima de 30 segundos) com
um novo pano descartavel embebido em alcool 70% (figura 1);
5- O PF foi acondicionado em superficie previamente desinfetada com alcool 70%;
6- Os panos foram descartados ao final de cada utilizacao;
7- As luvas foram descartadas e foi feita a higienizacdao das maos com agua corrente e
sabdo.
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Avaliagdo do nivel de contaminagdo dos faceshields...

b) Coleta do material na superficie externa dos PFs:

Os PFs foram usados por professores e alunos durante o atendimento clinico. A equipe
envolvida na pesquisa aguardou fora do ambiente clinico e apenas apos a finalizacao do
atendimento voltou ao ambiente clinico devidamente paramentada para coleta das goticulas
geradas pelo aerossol na superficie externa dos protetores faciais. A coleta foi realizada por
meio de cotonete/swab, perpassando em toda a superficie dos PFs (figura 1b). Os swabs
foram armazenadas em recipiente especifico (tubo Falcon) embebido em 2ml de solucao
salina fisiolégica estéril, agitados, selados, seguindo as recomendacdes do Painel de
Diagnostico RT-PCR do CDC 2019-Novel.2019-nCoV. Apds a coleta, fora realizada a
descontaminacao dos PFs seguindo o mesmo protocolo inicial de lavagem e desinfecgao
(figura 1a).

Figura 1- a. Desinfecgao prévia dos PFs com alcool 70%; b. Coleta na superficie dos protetores faciais apds exposicao
do aerossol.

A
Fonte: Arquivo pessoal

Os recipientes contendo o swab foram identificados por codigos com caneta permanente.
Esses codigos foram anotados no dia da coleta, bem como data e turno de atendimento,
clinica de atendimento, paciente atendido (iniciais do nome completo), nome do
aluno/professor usuario dos PFs.

Os recipientes foram transportados para o Laboratério de Inovacdes Farmacéuticas da
UFAL (LAIF-UFAL) em caixa de isopor com a temperatura controlada (22,2° C) com
termémetro (Termdémetro de Temperatura Maxima e Minima In/Out. K29-7070 (Kasvi). Sao
José dos Pinhais — PR, Brasil), e gelock (Gelo reutilizavel da marca Polar Técnica; Sao
Bernardo do Campo - SP, Brasil). Apds 72 horas, 2 aliquotas de 4ml da solucao salina de
cada Falcon foi acondicionada em tubos de ependorf e congeladas em freezer -80°C.

c) Anadlise de expressao génica através da Reacdao em Cadeia da Polimerase em Tempo
Real (RT-PCR)
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1.As amostras foram descongeladas em temperatura ambiente;
2.Para a deteccao do SARS-CoV-2 foi utilizado o kit One-Step Allplex™ (SARS-CoV-
2/FIUA/FIUB/RSV Assay) (Seegene, Sorocaba, Brasil) pelo método sem extracao;
3.Foi feito o preparo da Reacao Mastermix (Do kit kit One-Step Allplex™ (SARS-CoV-
2/FIUA/FIUB/RSV Assay) (Seegene, Sorocaba, Brasil) e a montagem da placa de 96
pocos. A preparacao da reacao Mastermix foi através do método A-2, sem extracao, que
consiste na utilizacao de:
3.1. Mastermix:
5 uL SC2FabR MOM;
5 L EMS;
4 pL RNase-free Water;
TuL RP-V IC 2.
3.2 .Aos 15uL do volume do Mastermix, foram adicionados 5puL de acido nucleico da amostra.
Com isso, o volume total de reacao foi de 20pL.
4.A placa foi selada e levada a centrifuga;
5.Posteriormente, foi feita a analise de expressao génica através de RT-PCR (Do kit One-
Step Allplex™ (SARS-CoV-2/FIuA/FIuB/RSV Assay) (Seegene, Sorocaba, Brasil)
6.As reacdes foram realizadas utilizando-se ABI 7500 (ABI DNA sequencing Unit
Accessorie) (Applied Biosystems, Darmstadt, Alemanha).
7.A placa foi montada no software Quant Studio™ Design & Analysis — v1.5.1.
8.De acordo com o perfil térmico do fornecedor, foi feita a leitura da placa, na qual a
fluorescéncia era detectada a 60°C e 72°C.
8.1 Protocolo de perfil térmico
1 ciclo = 50°C - 20min
1 ciclo - 95°C =15 min
2 ciclos —95°C - 10 segundos
2 ciclos = 60°C - 40 segundos
2 ciclos —72°C - 20 segundos
3 ciclos — 95°C - 10 segundos
3 ciclos - 60°C - 15 segundos
3 ciclos = 72°C - 10 segundos
9.Foram utilizados controles positivos e negativos para validar o método. Cada rodada de
leitura durou em média 1h e 50min. Apds essa leitura, no software utilizado, foi possivel
detectar através dos valores quais os resultados positivos ou negativos (figura 2).
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Figura 2 - Amplification plot. Resultado negativo de todas as amostras no RT-PCR
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Em caso de positividade, as aliquotas envolvidas no pool seriam testadas separadamente.
Se ainda existisse positividade, os envolvidos seriam devidamente comunicados.

d) indice de Adoecimento de docentes e académicos

A Faculdade de Odontologia da UFAL possui um controle interno das notificacées de
docentes e discentes quanto aos sintomas e resultados dos testes para COVID-19. Esses
dados, referentes aos docentes e discentes que estavam em disciplinas clinicas e que
tiveram seus protetores avaliados, foram coletados e utilizados para correlacionar aos
resultados do RT-PCR obtidos nas amostras. Essa correlacao era necessaria para verificar a
circulacao do virus dentro da faculdade.

A circulacao dentro do setor de ambulatério da FOUFAL s6 era possivel mediante triagem
prévia por telefone sobre os sintomas da COVID-19 e uso de mascara. A autodeclaracao dos
sintomas era feita de forma voluntaria. Na entrada das clinicas, havia o controle e a coleta de
nomes e contatos telefénicos dos pacientes usuarios da clinica-escola.

Sendo assim, em caso de positividade no RT-PCR de alguma amostra, a equipe de pesquisa
tinha o compromisso de informar e orientar o paciente para testagem. Todos os dados foram
mantidos em sigilo e s6 seriam acessados em caso de positividade para o0 SARS-CoV-2.

Andlise de dados

Apéds a coleta dos dados, o indice de Adoecimento de docentes e académicos foram
tabulados no Microsoft Excel® (Microsoft®. New Mexico, United States) e submetidos a
estatistica descritiva para obtencao de médias no mesmo software. Ja os dados obtidos na
anadlise de expressao génica através da reacao em cadeia de polimerase em tempo real (RT-
PCR), foram obtidos e analisados através do software Quant Studio™ Design & Analysis — v1.5.1.
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Resultados e discussdo

A pandemia da COVID-19 provocou grandes impactos na Odontologia e no ensino da
Odontologia devido ao grande risco no qual estao expostos os profissionais e estudantes.
Consultérios e faculdades precisaram suspender as atividades no auge da doenca
(SPONCHIADO-JUNIOR et al., 2021). Sendo assim, o retorno foi possivel mediante rigido
controle da biosseguranga. Por isso, varios estudos progrediram no sentido de mitigar os
riscos de contaminacao daqueles que participam desse cenario (WAHDAN et al., 2023).

Apos o RT-PCR, 100% das amostras apresentaram resultados negativos para a deteccao
de SARS-CoV-2 (tabela 1). Esse percentual pode ser explicado, em partes, pelas medidas de
prevencao de infeccao implementadas pela faculdade (WHO, 2020; ANVISA 2020; ABENO,
2020). Apesar de nao existir pesquisas semelhantes a essa, realizadas em faculdades
publicas de odontologia através da analise de superficies inanimadas, Volgenant et al. (2021)
afirmam que as medidas estruturais, administrativas e de protecao com EPI adotadas pelas
faculdades sao suficientes na minimizacao da disseminacao do SARS-CoV-2. Além disso,
estudos anteriores mostraram baixa incidéncia entre profissionais da odontologia devido ao
uso correto dos EPIs, que corroboram com os nossos resultados e sugerem que as diretrizes
atuais para o controle de infeccdes cruzadas em COVID-19 sao adequadas (CAGETTI et al.,
2020; ESTRICH et al., 2020).

Tabela 1 - Resultados RT-PCR para Sars-CoV-2

Momento do Quantidade de amostras | Resultado positivo | Resultado negativo
teste
TO 78 0 78
Tl 47 0 47
T2 105 0 105

Para que todo o protocolo de biosseguranca da instituicdo pudesse ser colocado em
pratica, uma capacitacao da equipe de docentes, técnicos e alunos foi realizada antes do
retorno das atividades presenciais. A capacitacdo se trata de uma etapa essencial e
fortemente recomendada, tendo em vista que as universidades devem proteger seus
funcionarios, alunos e pacientes (COVIDENTAL COLLABORATION GROUP, 2021; CABRERA-
TASAYCO et al., 2020; MALTEZOU et al., 2021).

Dentre os cuidados adotados pela FOUFAL estao: contato prévio por telefone com o
usuario/paciente e aplicacdo do questionario de triagem de casos suspeitos; proibicao de
acompanhantes nos ambientes da faculdade, exceto em casos essenciais; mensuracao da
temperatura e da saturacao da oxigenacao de todos os circulantes; disponibilizacao de alcool
em gel 70% para higienizacao das maos, etc (WHO, 2020; ANVISA 2020; ABENO, 2020). A
importancia da triagem telefénica para a COVID-19 ja foi comprovada em pesquisas prévias
(AMIN et al., 2021; ALI et al., 2022), nas quais esse procedimento foi essencial para reduzir o
risco de infec¢des e agilizar o servi¢co. No entanto, é sabido que pacientes infectados pelo virus
podem permanecer assintomaticos (CABRERA-TASAYCO et al., 2020; GARCIA et al., 2021). Por-
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tanto, além das medidas que visam impedir a chegada do virus as clinicas, também foram
implementadas algumas medidas estruturais: 2 metros de distanciamento entre as cadeiras
odontoldgicas, divisorias rigidas e de facil higienizacao entre os equipos odontoldgicos,
gestao da qualidade do ar e instalagao de unidades de filtragem de ar HEPA (High Efficiency
Particulate Air Filters), exaustores e ar-condicionado tipo casseter. Além disso, outras
medidas adotadas durante o atendimento clinico foram: uso de EPIs pela equipe e pacientes;
oferta de bochechos sanitizantes para os pacientes, limite de um paciente por turno/dupla,
entre outras. Essas medidas correspondem as indicadas pelo WHO (2020), ANVISA (2020) e
ABENO (2020).

Ja estao disponiveis na literatura algumas pesquisas sobre a qualidade do ar em
faculdades de odontologia pos Covid-19. Os autores comprovam a eficacia do HEPA e o
colocam como um sistema de filtragem eficiente, que colabora para purificar o ar numa
escala maior do que purificador convencional (GRAETZ et al.,, 2022; GRAETZ et al., 2021;
CAPPARE et al., 2022). O ambulatério onde foram coletadas as amostras contam com a
gestao da qualidade do ar, bem como filtros e exaustores para garantir a qualidade do ar
dentro da clinica escola e nos arredores externos.

As evidéncias cientificas indicam que a medida mais eficaz para o controle da
disseminacao do SARS-CoV-2 é o uso de mascaras de qualidade, como a N95 (COVIDENTAL
COLLABORATION GROUP, 2021). O protocolo padrao para atendimento nas clinicas da
FOUFAL seguem essa recomendacao de forma rigorosa. Sendo isso um dos fatores
favoraveis a auséncia de testes positivos nas superficies inanimadas da clinica escola. Seguir
rigorosamente as medidas de controle de infeccdo é fundamental em odontologia. Essa
certeza ndo surgiu durante a recente pandemia. Desde a década de 90, com os primeiros
casos de AIDS, diretrizes sdo lancadas e atualizadas a medida em que surgem novas
evidéncias. E importante considerar que todo paciente pode estar infectado com virus como
os da Covid-19, HIV e hepatite B (COVIDENTAL COLLABORATION GROUP, 2021; CABRERA-
TASAYCO et al., 2020). Pautado nesse conceito, a mascara N95 ou PFF2 passou a ser
obrigatorio dentro da instituicdo para todos que circulam em ambiente clinico, desde a
recepcionista até os auxiliares de servigos gerais.

O grafico 1 apresenta os numeros de casos de Covid-19 entre discentes e docentes da
faculdade participantes da pesquisa em comparagcao com os resultados obtidos no RT-PCR.
Nossas coletas foram realizadas nos semestres letivos de 20211 (TO) e 2021.2 (T1e T2). A
disparidade entre o numero de casos registrados e o percentual de 0% de positivos nas
amostras coletadas na clinica revela a eficiéncia do protocolo de biosseguranga adotado nas
clinicas, mas chama atencao para os cuidados que alunos e professores devem ter nas areas
de convivéncia da faculdade e fora dos espacos da universidade. Nenhum caso comprovado
teve relagcdo com o atendimento odontoldgico, conforme relatado pelos infectados. Todos
relataram contato social com pessoas com sintomas, bem como presenga em eventos
sociais com aglomeracao. Na presenca do primeiro sintoma, todos os contaminados
notificaram a Comissao de Controle de COVID-19 da FOUFAL e de imediato foram afastados
das atividades presenciais. O indice de adoecimento, referente aos profissionais e discentes
que entregaram seus faceshields para pesquisa, mais elevado no semestre de 2021.2 (de 21
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de marco de 2022 a 23 de julho de 2022) reflete a realidade da cidade de Maceid que,
segundo dados da vigilancia epidemiolégica (eSUS-VE/SIVEPGripe/GAL/DVS/SMS), sofreu
um aumento consideravel no numero de casos neste periodo, especialmente no ultimo més
de atividades do semestre (Informe Epidemiologico 305, Prefeitura Municipal de Macei¢, jul.
2022).

Grafico 1- Comparacao entre os resultados do RT-PCR e o indice de adoecimento por Covid-19 na FOUFAL, dos
professores e discentes que tiveram seus faceshields avaliados.

indice de adoecimento FOUFAL
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Situacdées como essa foram previstas em pesquisas como a de Telenti et al. (2021), na
qual estudaram a possivel transicao da infeccao pelo SARS-CoV-2 para uma nova fase, com
picos epidémicos intermitentes. A mesma pesquisa também aponta para a diminuicdo da
gravidade da doenga ao passo em que aumente a imunizagao populacional, o0 que também
foi confirmado no municipio de Macei6 (Informe Epidemiologico 305, Prefeitura Municipal de
Maceio, jul. 2022). Devido a desigualdade global e disparidade politica, algumas pessoas
ainda nao tiveram acesso as vacinas. Somado a isso, apesar da comprovada eficacia da
vacinacao, em todo o mundo pode-se notar a resisténcia de uma parcela da populacao em
receber o imunizante (FARROKHI et al., 2021; SCHMIDT et al., 2022). Logo, em outras
localidades, a realidade pode ser diferente da de Macei6. A OMS indica que as praticas
odontoldgicas estejam de acordo com a situacao epidemiolégica regional atual (TONKABONI
et al., 2021; CABRERA-TASAYCO et al., 2020).

Devido a grande carga horaria pratica dos cursos de Odontologia, o retorno as atividades
eram imprescindiveis. Métodos de ensino virtual sdo limitados em odontologia, pois sao
necessarias experiéncias praticas para a formacao desses profissionais. A necessidade de
atividades praticas realizadas por meio do intimo contato com a cavidade oral dos pacientes
coloca alunos e professores em risco de exposicao (FARROKHI et al., 2021, CABRERA-
TASAYCO et al., 2020). Enquanto alguns cursos de graduagao puderam repensar as
estratégias de aprendizagem sem grandes prejuizos, estudantes da area da saude sofreram
grande prejuizo em seus desempenhos clinicos (WU et al., 2021; FARROKHI et al., 2021).
Além disso, universidades publicas prestam servico a comunidade, e pesquisas recentes
evidenciam as consequéncias da interrupcao de atendimentos para a saude bucal de pacien-

Revista Brasileira Multidisciplinar- Brazilian Journal Multidisciplinary



tes de clinicas-escola - e consultérios particulares, durante o periodo da pandemia. Com
isso, tem-se observado maior risco de perda dentaria por carie e doenca periodontal apds o
retorno ao consultério odontoldgico (WU et al., 2021; GOMEZ-COSTA et al., 2022).

Mais pesquisas sao necessarias para analisar a seguranga das atividades presenciais nas
faculdades de odontologia e o impacto provocado pela suspensao das atividades
académicas, tendo em vista que a pandemia da Covid-19 impactou fortemente a formacao
desses alunos (WU et al., 2021: FARROKHI et al., 2021). Nesse contexto, estudos voltados ao
ensino e o compartilhamento de experiéncias acerca da educacao em odontologia podem
colaborar para que as universidades continuem a superar os desafios impostos pela
pandemia.

Conclusédo

Os resultados obtidos apontam que a obediéncia a um protocolo de biosseguranca rigido
torna as atividades praticas presenciais seguras quanto ao SARS-CoV-2. Ademais, por se
tratar de um virus relativamente novo, diferentes evidéncias podem surgir ao passo que as
pesquisas avancam. Desse modo, € de suma importancia que os profissionais da saude se
mantenham seguindo a biosseguranga durante o atendimento odontolégico.
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