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RESUMO

Em dezembro de 2019, a descoberta de um novo virus na China, o SARS-CoV-2,
trouxe novos desafios para o mundo, dentre estes a adequacdo da radiologia
odontoldgica. Diante disso, o objetivo neste trabalho foi avaliar quais medidas de
biosseguranca foram adotadas em clinicas privadas e no ensino da radiologia
odontoldgica durante a pandemia da COVID-19, no Brasil. A metodologia consistiu na
aplicacao de dois questionarios. O primeiro, as clinicas radiolégicas (entre novembro
de 2020 e setembro de 2021), que avaliou trés temas principais: 0os protocolos em
relacdo ao ambiente clinico, os pacientes e os profissionais. O segundo focou em
professores de radiologia odontoldgica (entre maio a outubro de 2021), abordando
quatro topicos: perfil dos docentes, dificuldades encontradas no ensino durante o
periodo pandémico, aprendizados adquiridos em lecionar na pandemia e mudangas
que permanecerdo apos o fim desse periodo. Participaram dessa pesquisa 175
clinicas de radiologia odontologica e 61 professores da area de Radiologia
Odontoldgica, das cinco regifes do Brasil. Os dados foram tabulados e submetidos a
testes estatisticos descritivos. Com relacédo as clinicas, foi predominante aquelas que
se localizam em capitais da regido Sudeste. Os resultados apontam que houve
alteracdo no fluxo de atendimento em 78,3% das clinicas, o distanciamento entre
pacientes foi adotado por 98,3% delas, o protetor facial foi aderido por 61,1% das
clinicas, e a mascara PFF2/N95 foi utilizada por cerca de metade da amostra. A
desinfeccdo de superficies do ambiente clinico foi realizada prioritariamente com
alcool 70%, a desinfec¢do do avental plumbifero foi efetuada por 76% da amostra,
antes do uso de cada paciente, e 92% das clinicas executaram monitoramento em
saude dos pacientes. Referente aos docentes, observou-se que a maioria dos
entrevistados atuava no nivel de graduacdo em capitais da regido sudeste, com carga
horéria entre 20 a 40 horas semanais. A falta de motivacéo dos docentes e 0 excesso
de trabalho foram as dificuldades mais relatadas. Além disso, 42,62% desses
consideram boa a participacdo dos alunos durante as aulas e mais da metade
utilizaréo de debates de casos clinicos e quiz como estratégia de didatica no ensino.
Dentre as mudancas indicadas pelos docentes a serem incorporadas ao pés-
pandemia, 75,41% acreditam que reunidées com orientador acontecerdo de maneira
remota e 63,93% acham que aulas teéricas poderao ser realizadas remotamente. Foi
possivel observar uma expressiva mudanca na rotina de clinicas e de escolas de
radiologia odontologica. Estratégias minimas para diminuicdo da propagacao do virus
foram adotadas, contudo a qualidade e a frequéncia dessas medidas devem ser
discutidas e mais estudos devem ser realizados.

Palavras-chave: COVID-19. SARS-CoV-2. Educacéo em saude. Controle de infeccao
Odontoldgica. Radiologia.



ABSTRACT

In December 2019, the discovery of a new virus in China, SARS-CoV-2, brought new
challenges to the world, including the adequacy of dental radiology. Therefore, the
objective of this study was to evaluate which biosecurity measures were adopted in
private clinics and the teaching of dental radiology during the COVID-19 pandemic in
Brazil. The methodology consisted of the application of two questionnaires. The first
one, was to radiological clinics (between November 2020 and September 2021), which
evaluated three main themes: protocols concerning the clinical environment, patients,
and professionals. The second focused on dental radiology professors (between May
and October 2021), addressing four topics: the profile of the professors, difficulties
encountered in teaching during the pandemic period, lessons learned from teaching
during the pandemic, and changes that will remain after the end of this period. A total
of 175 dental radiology clinics and 61 professors in the field of dental radiology, from
the five regions of Brazil, participated in this research. Data were tabulated and
subjected to descriptive statistical tests. Regarding clinics, those located in capitals in
the Southeast region were predominant. The results show that there was a change in
the flow of care in 78.3% of the clinics, distancing between patients was adopted by
98.3% of them, the face shield was adhered to by 61.1% of the clinics, and the mask
PFF2/N95 was used by about half of the sample. The disinfection of surfaces in the
clinical environment was carried out primarily with 70% alcohol, disinfection of the lead
apron was carried out by 76% of the sample, before each patient was used, and 92%
of the clinics carried out monitoring of the patient's health. Regarding professors, it was
observed that most of the interviewees worked at the undergraduate level in the
capitals of the Southeast region, with a workload between 20 and 40 hours per week.
Teachers' lack of motivation and overwork were the most reported difficulties. In
addition, 42.62% of them consider student participation during classes to be good and
more than half will use clinical case debates and quizzes as a didactic strategy in
teaching. Among the changes indicated by the professors to be incorporated in the
post-pandemic period, 75.41% believe that meetings with the advisor will take place
remotely and 63.93% believe that theoretical classes can be held remotely. It was
possible to observe a significant change in the routine of dental radiology clinics and
schools. Minimal strategies to reduce the spread of the virus have been adopted,
however, the quality and frequency of these measures must be discussed, and further
studies must be carried out.

Keywords: COVID-19. SARS-CoV-2. Health education. Dental infection Control.
Radiology.
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1 INTRODUCAO

O controle da disseminacao de infec¢des virais no consultério odontologico é
um desafio bastante conhecido pelo cirurgido-dentista, uma vez que esse profissional
atua em proximidade com o paciente. No inicio da década de 80, a Odontologia
vivenciou radicais mudancas por conta do virus do HIV (Virus da imunodeficiéncia
humana). A fim de diminuir o contato direto com secrecdes da cavidade oral, medidas
de biosseguranca universais foram estabelecidas. Entre elas, o uso de luvas
descartaveis por todos os profissionais da area se tornou uma conduta indispensavel
e hoje é um habito corriqueiro nos consultérios médicos e odontologicos (PATTON,
2020).

Em dezembro de 2019, a descoberta de um virus na China, denominado novo
Coronavirus (SARS-CoV-2), trouxe novos desafios aos profissionais da saude, dentre
esses, 0s cirurgides-dentistas (GUAN et al., 2020). O SARS-CoV-2 provoca uma
doenca infecciosa oficialmente conhecida como COVID-19. Em 11 de mar¢o de 2020
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou que a sua rapida evolucdo pelo
mundo configurava uma pandemia. Assim, em 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou
uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (LANA et al., 2020).

Uma vez que esse virus pode se disseminar de forma direta, com a inalacao
de goticulas e mediante ao contato com mucosas, como a mucosa da cavidade oral.
Assim, procedimentos odontolégicos rotineiros podem se tornar uma via de
disseminacdo da COVID-19. Dessa forma, novos protocolos de seguranca, tanto para
o profissional, quanto para o paciente foram necesséarios (CHENG et al., 2021;
KRAMER, 2020; PENG et al., 2020).

Assim como nos procedimentos realizados em consultérios, nas Clinicas de
Radiologia Odontoldgica realizam atividades que apresentam risco de transmisséo
dessa doenca, uma vez que h& o intimo contato entre profissional e a cavidade oral
do paciente. Dessa forma, a rotina das Clinicas de Radiologia Odontolégica também
teve que ser adaptada com o advento da pandemia (CARMELO et al., 2020).

Outro setor que sofreu grande impacto nesse periodo, foram as escolas com
ensino presencial, em todos os niveis (basico, fundamental, médio e superior), pois
ficaram paralisadas em todo o mundo (GROSSI; MINODA; FONSECA, 2020; HUSS
etal., 2022; PONTUAL et al., 2020; ZIMMER; et al., 2021) incluindo as Faculdades da
Area de Saude, como as de Odontologia (BENNARDO et al., 2020; CHANG et al.,
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2021). Assumir que a retomada das atividades escolares traria mudancas €
fundamental e por isso, as medidas de seguranca biolégica devem ser adotadas para
minimizar os riscos de contaminacdo durante as aulas teoricas e aulas praticas
(clinicas e laboratoriais) (GURGEL et al., 2020; MENG; HUA; BIAN, 2020; TOMAZ;
SILVA; BORGES, 2021).

Na Radiologia Odontolégica nao foi diferente, uma vez que os alunos de
Odontologia tém atividades em todos 0s espacos da universidade, como na sala de
aula, no laboratorio e na Clinica Odontolégica. Desta forma, professores, técnicos e
alunos de Odontologia podem se tornar potenciais portadores da doenca e por isso
também precisardo se adaptar a fim de continuar as atividades letivas.

Assim, Clinicas e Faculdades de Odontologia, devem seguir as orientacdes dos
orgaos regulamentadores, uma vez que os exames de imagem sdo indispensaveis
para seguir alguns tratamentos odontolégico (CRAL; LIMA; QUELUZ, 2020; SAKI;
HASELI; IRANPOUR, 2020). Portanto, o objetivo deste trabalho foi avaliar quais foram
as medidas de biosseguranca adotadas nas Clinicas e no ensino da Radiologia
Odontolégica do Brasil, durante a pandemia do COVID-19.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar as medidas de biosseguranca adotadas por clinicas e no ensino da

Radiologia no Brasil durante a pandemia do COVID-19.

2.2 Objetivos especificos

a) verificar mudancas na rotina de clinicas e no ensino da radiologia
odontoldgica durante a pandemia do COVID-19;

b) identificar dificuldades encontradas no ambito da radiologia odontolégica
brasileira durante a pandemia do COVID-19;

C) expor possiveis mudancas que possam permanecer ap0s o fim da

pandemia do COVID-19 no ensino e na rotina da radiologia odontologica.
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3 MATERIAL E METODOS

A presente pesquisa foi desenvolvida no Departamento de Odontologia da
Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais (PUC Minas), em Belo Horizonte.
Trata-se de um estudo do tipo transversal retrospectivo quantitativo, realizado por
meio de um questionario online, dividida em dois momentos, o primeiro abordando
Clinicas de Radiologia Odontoldgicas e o segundo com foco em docentes que atuam
no ensino da Radiologia Odontolégica. Ambos foram aprovados pelo Comité de Etica
em Pesquisas da PUC Minas, CAAE: 37049620.90000.5137 (ANEXO A) e CAAE:
45526221.00000.5137 (ANEXO B).

Os sujeitos cujos as respostas foram coletadas estavam cientes da sua
utilizacdo, concordaram e consentiram a sua realizacdo, por meio da leitura das
informacBes contidas nos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
preconizado pela PUC Minas (ANEXOS C e D). A participacdo de todos os individuos
foi voluntaria e o sigilo de todas as informacgbes foram garantidos e respaldado pelo
Termo De Compromisso De Utilizagcdo De Dados (TCUD) (ANEXO E).

3.1 Clinicas de radiologia odontoldgica

A primeira parte da metodologia focou em abordar aspectos relacionados as

clinicas de Radiologia Odontoldgica do Brasil.

3.1.1 Amostra

A populacéo alvo para o seu desenvolvimento foram 175 responséaveis técnicos
das clinicas de Radiologia Odontologica espalhadas pelo territério nacional.
Envolvendo as cinco (5) regides do Brasil, (Norte, Nordeste, Sul, Sudeste e Centro-
Oeste) e contemplando profissionais que trabalham em capitais ou em outros

municipios.

3.1.2 Questionario

O questionario foi aplicado no periodo compreendido entre novembro de 2020

e setembro de 2021 e abordou 3 temas centrais quanto a biosseguranca durante os
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exames por imagem na Odontologia (ANEXO F). Como base para a formulacdo das
perguntas foi utilizado as orientacfes descritas por Carmelo et al. (2020).

O primeiro incluiu os cuidados com 0s pacientes que irdo realizar os exames,
foram abordados pontos desde a marcagédo dos exames, nos quais a realizacdo ou
nao da triagem inicial por telefone pode ser realizada; até os cuidados dentro das
clinicas, que envolvem a afericdo da temperatura na entrada, antissepsia bucal,
protecdo/limpeza dos sapatos, distanciamento entres 0s pacientes na recepcao e a
higienizagdo das méos destes.

Foram avaliados ainda os métodos de biosseguranca aplicados para com o0s
profissionais atuantes na area, englobando a frequéncia de higienizacdo das maos
dos técnicos em radiologia e o protocolo de utilizacdo dos equipamentos de protecao
individual (EPI), que envolvem: mascara PFF2 / N95, méascara cirirgica, luvas de
Latex, 6culos de protecéo, protetor facial, capote descartavel e gorro.

Por altimo, os participantes foram questionados em relacdo aos cuidados com
0 ambiente clinico diante da pandemia. Foram abordados aspectos quanto a presenca
de decoracdes, revistas e brinquedos; além de questionados quanto aos
procedimentos realizados na desinfeccdo e/ou protecdo de todo o ambiente de
atendimento apos cada saida do paciente: equipo, avental plumbifero, protetor de
tiredide, aparelhos radiograficos, scanner, e posicionadores radiogréaficos. Além disso,
as areas comuns, como macanetas, disparadores e superficies sao limpas e qual a

periodicidade destas acdes, que visam reduzir qualquer risco de transmissao cruzada.

3.2 Ensino daradiologia odontolégica

A segunda parte da metodologia focou em abordar aspectos relacionados ao

ensino da Radiologia Odontoldgica do Brasil.

3.2.1 Amostra

A amostra foi composta por 61 professores da area de Radiologia Odontolégica
em instituicdes de ensino de Odontologia que lecionam em pelo menos um dos trés
niveis de atuacao (técnico, graduacao e pos-graduacao) em todo o territorio brasileiro.
Tendo representantes nas cinco regides do Brasil (Norte, Nordeste, Sul, Sudeste e



23

Centro-Oeste) e contemplando instituicdes localizadas em capitais ou em outros

municipios.

3.2.2 Questionario

O questionario foi aplicado no periodo de maio a outubro de 2021 e aborda
quatro principais tépicos (ANEXO G). A pela caracterizacdo do perfil do docente
entrevistado no qual foi perguntado a localidade onde ele atua quanto a regido do
Brasil (Norte, Sul, Centro-Oeste, Nordeste ou Sudeste) e a sua regido demogréfica
(capital ou outro municipio). Outro questionamento foi quanto ao nivel escolar em que
este leciona, podendo ministrar aulas no nivel técnico, de graduacdo ou de pos-
graduacdo e acerca da quantidade de horas em que dedica o seu tempo a educacao.
Além disso, as aulas tedricas, laboratoriais e clinicas foram qualificadas no periodo
pandémico e no periodo de flexibilizacdo da pandemia, quanto a sua forma de
realizacdo podendo ser sincrona, assincrona, presencial ou suspensa.

A segunda parte do questionario foi dirigida & percep¢éo dos professores, em
relacdo a sua atuacéo, abordando temas como a suas dificuldades para a realizagéao
das atividades remotas e quais as técnicas de didatica incluidas para auxiliar nessas
aulas. Como também, quanto as dificuldades e participacBes dos alunos. A terceira
parte do questionario foi abordado os aprendizados adquiridos em lecionar as
disciplinas de Radiologia Odontolégica durante o periodo pandémico.

Por ultimo questionou-se as mudancas que poderao se tornar permanentes ou
necessarias no ensino da radiologia e no tratamento do paciente ao longo dos exames
por imagem no periodo pés pandemia. Neste momento o grupo de pesquisa sugeriu
algumas opcOes e deixou em aberto para o entrevistado adicionar sua percepgao

quanto ao tema.

3.3 Tratamento dos resultados

O tratamento dos resultados foi realizado a partir da sistematizacéo dos dados
obtidos por meio da tabulacdo dos mesmos, que foram digitados e arquivados em
planilhas do Microsoft Office Access 2010. Logo apés foi realizada a analise estatistica
descritiva, que inclui a caracterizacdo da amostra do estudo e resultados utilizando

frequéncia e porcentagem.
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4 ARTIGO CIENTIFICO 1

Assessment of biosecurity measures adopted in Radiology Clinics in
Brazil during the COVID-19 pandemic: what has changed?

Artigo a ser submetido ao Periddico: Journal of International Society of
Preventive & Community Dentistry (Qualis A4).

As normas para submisséo encontram-se no
link: https://journals.lww.com/JPCD/Pages/informationforauthors.aspx
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ABSTRACT

Background: In December 2019, the discovery of a new virus SARS-CoV-2, in China,
led to dental radiology clinics being faced with new challenges. Aim: The aim of this
study was to evaluate which biosecurity measures were adopted by these clinics
during and after the COVID-19 pandemic in Brazil. Materials and Methods: The
methodology consisted of applying a questionnaire in the period between November
2020 and September 2021 and assessing three main themes: protocols relative to the
clinical environment, patients and professionals. Results: The descriptive results were
tabulated. In total, 175 dental radiology clinics participated in this research. They were
localized in the five regions of Brazil and could be in capitals or cities in the interior of
the country. Of the participating clinics, 29.1% were located in the capitals, and the
Southeast region corresponded to 56% of the sample. The results showed that there
was a change in the flow of care in 78.3% of the clinics, a social distancing between
patients was adopted by 98.3% of them, the face shield was adhered to by 61.1% of
the clinics, and the PFF2/N95 mask was used by approximately half of the sample. In
the clinical environment, surfaces were primarily disinfected with 70% alcohol, the lead
apron was by 76% of the sample before being used by each patient, and 92% of the
clinics monitored the patients’ health. Conclusion: A significant number of clinics were
observed to adopt minimal strategies to reduce the spread of the virus, however, the

quality and frequency of these measures should be discussed.

Keywords: SARS-CoV-2, COVID-19, pandemics, biosecurity, radiology, dental
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INTRODUCTION

Controlling the spread of viral infections in the dental office setting is a challenge well-
known to dentists since these professional’s work in close contact with their patients.
In the early 1980s, dentistry underwent radical changes due to the HIV virus. With the
purpose of decreasing direct contact with oral cavity secretions, universal biosafety
measures were established. Among them, the use of disposable gloves by all
professionals in the area has become an indispensable practice and these gloves are

now routinely used in medical and dental offices (1).

In December 2019, the discovery of a new virus SARS-CoV-2, in China, led to health
professionals. Among them. dentists, being faced with new challenges. Since this virus
is capable of spreading directly, by inhaling (virus-laden) droplets of aerosol particles,
for example, and also by contact with mucous membranes, such as the oral cavity
mucosa, routine dental procedures could become a way of spreading COVID-19. Thus,

new safety protocols for both professionals and patients were required (2-4).

In the same way as with procedures performed in offices, dental radiology clinics
perform activities that present a risk of transmitting COVID-19 since there is intimate
contact between the professional and the patient's oral cavity. Thus, the routine of
dental radiology clinics also changed with the advent of the pandemic (5). Therefore,
the aim of this study was to evaluate which biosecurity measures were adopted by

dental radiology clinics in Brazil during the COVID-19 pandemic.

MATERIALS AND METHODS
This study was approved by the research ethics committee (CASE
37049620.9.0000.5137). This was a cross-sectional, quantitative study conducted by

using an online questionnaire, in the period between November 2020 and September
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2021. This questionnaire was constructed for the specific purpose of identifying the
biosecurity measures adopted by Brazilian Radiology Clinics due to the COVID-19

pandemic.

The target population for the development of this research were the technicians in
charge of Dental Radiology Clinics spread throughout the Brazilian territory. The study
involved the five (5) regions of Brazil (North, Northeast, South, Southeast and Midwest)

and contemplated professionals who worked in capitals and other municipalities.

The questionnaire addressed 3 central themes relative to biosafety during imaging
exams in dentistry. The first included care taken of the patients who would undergo the
exams. The points addressed began with the appointment made for the patient to
undergo the exams, in which the initial screening could be performed either by
telephone or not, through to care provided within the clinics, which involved
temperature measurement on entering (the clinic), oral antisepsis, protection/ cleaning
of shoes, distancing between patients in the reception area and patients washing their

hands.

The biosafety methods applied to professionals working in the area were also
evaluated. These included the frequency of hand hygiene performed by radiology
technicians and the protocol for using personal protective equipment (PPE), which
involved: PFF2/N95 mask, surgical mask, latex gloves, protective glasses, face shield,

disposable gown and cap or helmet.

Lastly, the participants were asked about care of the clinical environment in view of the
pandemic. Aspects addressed were those related to the presence of decorations,
magazines and toys. Participants were also asked about the procedures performed for

disinfection and/or protection of the entire care environment after each patient had left,
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including equipment, lead apron, thyroid protector, radiographic equipment, scanner,
and radiographic positioners. Furthermore, which common areas such as doorknobs,
triggers and surfaces were cleaned and the frequency of these actions to reduce any

risk of cross transmission.

The results were treated by the systematization of the data obtained by tabulating
them, which were then digitized and filed in Microsoft Office Access 2010
spreadsheets. Soon afterwards, descriptive statistical analysis was performed, which
included characterization of the study sample and results by using frequency and

percentage.

RESULTS

The data presented in Table 1 characterized the localization of the clinics that
participated in this survey, which totalled 175 responses. Relative to regions of the
country, 56% of the clinics were observed to belong to the southeast region, 18.9% to
the southern region, 10.9% to the midwestern region, 9.1% were in the northeast
region and 5.1% were part of the northern region. Therefore, the understanding was
that the largest number of research participants came from the southeast region, with
slightly over half of the participants being from this region. In view of the foregoing, it
was noted that of the 175 participating clinics, 29.1% were located in capitals, while
70.9% referred to clinics in other municipalities. However, in the midwest and northern
regions, the number of clinics located in capitals was higher than in other
municipalities. It is worth pointing out that these regions had a smaller number of
participants. Thus, we could infer that in terms of localization, there was a

predominance of clinics located in municipalities in the southeast region.



31

Furthermore, in Table 1, when asked about the change in the flow of care during the
COVID-19 pandemic, 78.3% of the individuals indicated that there was a change, and
in 42.3% of the cases there was a decrease in the flow, while in 36% of the cases,
there was an increase in flow. With regard to the increase in flow, 79.3% occurred in
other municipalities, and 20.7% occurred in the capitals. We can observe that 42.3%
of the decrease occurred in the capitals, while 57.7% of this occurred in other
municipalities. When there was no change in the flow, only 21.7% reported that they
had maintained the frequency of patients during the pandemic period evaluated. The
change in flow was also correlated with the use of digital mechanisms, in which it was
observed that 21.7% of respondents were unable to send exams through digital
channels and keep their impression. Among the 24 clinics that managed to send more

than 75% of exams through the digital flow, 18 were located in the capital.

In Table 2, the clinics were asked about items in the biosafety protocol for patient care.
A relevant number of clinics adopted the strategy of performing initial screening by
telephone, with 67.4% of clinics applying this procedure, while 32.6% said they did not

use this method.

Of the clinics, 56.6% adopted the resource of using pads or mats, and 60.1% of them
measured their patients’ temperature. Mask holders were used in only 41.1% of the
clinics evaluated, therefore this was the protocol used with the lowest frequency. With
respect to washing hands beforehand, 74.9% of participants responded that this was
a measure adopted, and distancing at reception was adopted by 98.3% of them. Worth
mentioning is the fact that all participating clinics used alcohol gel, which was the item

of protocol most frequently adopted among the groups evaluated.
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When evaluating the techniques for oral antisepsis of patients, as shown in Table 3, it
was possible to observe that there was a low level of adherence to this procedure
among the clinics interviewed since 60% of them did not perform it. Among the clinics
that followed this recommendation, chlorhexidine 0.12% was the product most
frequently used, followed by hydrogen peroxide 0.5 to 1%, and finally, a small number
mentioned other mouthwashes. Relative to hand washing by professionals, this was a
common and established practice in the offices. Nevertheless, in the face of the
Pandemic, hand hygiene was performed even more frequently. At this time, the focus
was on observing how this frequency changed, therefore it was noted that the vast
majority, totalling 83.4% of the sample of professionals, washed their hands before
attending to their patients. This percentage decreased as attendance progressed.
Before putting on the PPE, 52% of professionals washed their hands; after the
technical procedure 57.1% did so, and after removing the PPE 53.1% repeated the
hand-washing procedure. It is important to emphasize that at all times the percentage
was higher than half of the number of participants in the sample, therefore this was a

significant conduct in the clinical routine.

Table 4 focuses on PPE used by professionals working in Radiology Clinics. Also worth
emphasizing is the fact that among the items of PPE, the interviewee could select more
than one option, by marking the items that were used according to the protocol used,
specifically in their clinic. Among the participants, we observed high rates of adherence
to the use of PPE, with emphasis on the items most frequently used, which were latex
gloves and the cap. On the other hand, there was little adherence to the use of a
disposable lab coat, with only 46.8% of the sample members using this item. Relative
to the mask, respondents could choose between the surgical option and/or the

PFF2/N95 since the option recommended was the associated use of the two types of
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masks (6). This protocol was adhered to by 48 of the clinics interviewed. Worth
pointing out was the high level of concern about the health of professionals, since 161

of the clinics indicated that they monitored the health of their professionals.

Relative to the protocols adopted, it was observed that the majority of clinics removed
decorations, magazines and toys from their physical space and stopped using the
spittoon (for mouth rinsing). Moreover, mechanical protection of doorknobs and
triggers was noted. In addition, after the attendance of patients, surfaces were

disinfected by almost all clinics, with percentages higher than 97% (Table 5).

Since the disinfection of surfaces in the clinical environment was a concern among the
clinics interviewed, this action was characterized by the product used. Table 6 shows
that 70% rubbing alcohol was the product most adhered to since it was used by over
half of the clinics (82.3%), followed by quaternary ammonium (10.2%), 1% sodium

hypochlorite (4%) and water and detergent (2.3%).

Mandatory use of the lead apron and thyroid protector are required by law during
radiological examinations (7). In view of this, (during the study) it was considered that
this protective clothing was used by 100% of the clinics. Relative to the frequency of
disinfecting this equipment, 76% of respondents were observed to do so before using
it in each patient's procedure; 13.7% disinfected it only at the beginning of each shift,
5.7% when saliva droplets / others were observed and 4.6 said they disinfected it only

once a day (Table 6).

With further reference to Table 6, impression-taking procedures were performed by
more than half of the number of clinics, however, this procedure was not performed in
only 30.8% of clinics. The impressions obtained after being taken were sprayed with

1% sodium hypochlorite by 28% of clinics, 22.8% of impressions were immersed in a
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1% sodium hypochlorite solution, 15.4% of impressions were washed under running
water and 0.6% did not undergo disinfection. Of the clinics, 2.3% did not answer the

guestion.

Whereas, intraoral digital scanning was performed by 51.4% of the clinics interviewed.
Given this circumstance, disinfection with 70% alcohol and sterilization of the tips were

the most used methods to clean the (scanner) device after use.

DISCUSSION

The present research was concerned about applying the questionnaire to radiology
clinics in all five regions of the country since Brazil is a country with continental
dimensions. It is worth emphasizing that the Southeast region had a significant number
of participants, while the Northern region had a smaller number of respondents (Table
1). This observation was corroborated by the demographic aspects of Brazil, in which
the Southeast region is the most populous area in the country, while the Northern
region has a lower number of residents, and consequently has a smaller number of

radiology clinics (8).

The total decrease in the flow of care (Table 1), could be correlated with the need for
social distancing caused by COVID-19, which consequently limited the number of visits
to radiology clinics. Other conditions implemented by the biosafety protocols during the
pandemic also contributed to reducing the flow, since they increased the time required
for providing care, such as the need for cleaning the environments between patients

and increasing the requirements of attire by professionals (9).

It should be pointed out that the flow of attendance in municipalities (not capitals)
increased during the period evaluated (Table 1). This fact was in line with the public

measures of social isolation and quarantine in each city, which tended to be more
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strictly applied in the capital cities. Therefore, this gave rise to the hypothesis that
patients travelled to the cities in the interior of the country to seek attendance, since
the clinics in the capital were closed. Relative to the digital flow, this continues to be a
challenge to radiology clinics since the majority of professionals have not yet become
accustomed to this method of sending exams. Even with the recommendations made
by the dental councils, the number of participants adhering to them were low in the

present research (10).

During the pandemic, telehealth care was of great importance for the maintenance and
safety of health services (11). In Radiology, this mechanism was adopted, and prior to
care, the patient's health could be screened by telephone. This was done with the
purpose of preventing contact between infected patients and professionals or contact
with other patients who did not have the disease, during the acquisition of the dental
imaging exam, which had to be performed in person (5). Because the procedure had
a low cost and was easy to perform, this was adhered to by over half of the clinics
interviewed, totaling 67.4% (Table 2). Furthermore, when monitoring the health of
professionals working in the area was assessed, this number was even higher, 92%
(Table 4). Therefore, it was possible to deduce the great concern shown by radiological

dentistry clinics relative to the spread of the COVID-19 virus.

Among the protocols for patients during care, the use of alcohol gel and distancing
between patients at the reception were the types most frequently used (Table 2). It is
important to emphasize that these procedures were outstanding, not only in
radiological clinics but in other health and commercial establishments. Since it was a
recommendation of the Brazilian Ministry of Health, through Ordinance N°. 1.565 (12).
Nevertheless, non-adherence to hand washing by 100% of respondents was cause for

concern (Table 2), since this conduct has already been proven to be superior to the
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use of disinfectants alone. Therefore, it could be inferred that part of the interviewees
were performing antisepsis with 70% alcohol without washing their hands beforehand,

which made the technique hardly effective or completely ineffective (13).

It is worth emphasizing that other important procedures such as the use of shoe
covering pads and/or carpets at the entrance and the use of the mask at the door were
forgotten by more than half of the clinics (Table 2). This fact could be explained by the
lack of disclosure of specific protocols for each type of establishment. Furthermore,
oral antisepsis of patients was only performed in 40% of the clinics interviewed (Table
3). Moreover, in the literature, it has not yet been established which would be the best
oral antiseptic against SARS-CoV. Nevertheless, this practice has been strongly
recommended since its effectiveness in reducing the burden of other microorganisms

has previously been proved (3,14).

The mask, latex gloves and caps/helmets were the items of PPE equipment most
frequently used among professionals in the clinics (Table 4). However, it is worth
pointing out that the use of these materials had previously been recommended before
the pandemic (15). Therefore, greater adherence to some items of PPEs, such as N90
or OFF masks, was expected (Table 4). In a study conducted in Taiwan, no increase
in the use of masks and gloves by dentists was observed, which allowed the inference
that the use of these items of protective equipment had previously been consolidated
in dentistry. However, a significant increase in the use of headgear and eye/face
protection was highlighted (4). Relative to the use of a mask, it is noteworthy that in
the present study, the surgical option was the most accepted type. During the
pandemic, the high demand for PPE generated an increase in prices and the difficulty
of buying products such as faces shield, PFF2/N95 masks and disposable lab coat

(16), consequently, these were the items least used by clinics.
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All procedures related to the physical space for attending to patients had a high rate of
adherence (Table 5), which showed the care taken by clinics to prevent cross-infection
promoted by surfaces. To characterize disinfection, the products used for cleaning the
physical spaces were surveyed (Table 6). The scope of the discussion regarding the
quality of disinfection was broader, considering the range of products available on the
market and the techniques used were essential for their effectiveness. Furthermore, in
the literature, the effectiveness of disinfectants against SARS-CoV-2 continues to be
discussed. In general, Peracetic Acid, or Hydrogen Peroxide, 5th generation
guaternary ammonium with biguanide have been the most effective chemical methods
(17,18). However, 70% ethyl alcohol was the most popular product; according to
popular knowledge, this product has intermediate effectiveness in terms of disinfection
and was easily found in supermarkets. However, its action on large surfaces is
guestionable due to the need for a technique involving friction, therefore it is not the

gold standard product for disinfection in radiology clinics.

The questionnaire highlighted the frequency of cleaning the lead apron and thyroid
protector (Table 6), since these items are of great importance in radiology and during
the procedure, they are in close contact with the patient. The result was satisfactory,
as most of the clinics interviewed performed disinfection before use of these items on

each patient.

Therefore, it was possible to observe an increase in concern regarding care with
biosafety processes in Dental Radiology clinics in Brazil. A significant number of clinics
complied with the basic procedures necessary for cleaning objects and devices that
were more frequently exposed to contamination, as well as the adoption of minimal
strategies to reduce the spread of the virus, but the quality of these procedures may

be questionable. Therefore, since the COVID-19 pandemic brought a new perspective
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on techniques with the aim of achieving infection control, adaptations have been
introduced into radiological dentistry, such as the use of face shields and health
monitoring of patients and professionals. That way, it is expected that some of these

strategies will last even after the eradication of the virus.

LIST OF ABBREVIATIONS

HIV: Human Immunodeficiency Virus
SARS-CoV-2: Coronavirus
COVID-19: Coronavirus Disease 2019
PPE: Personal Protective Equipment

PFF2: Filtering Facepiece 2
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Table 1. Characterization of the sample according to region and assessment of

service flow during the pandemic

Capital Other TOTAL
Municipality
Total N° of clinics N=51 n=124 175
(29.1%) (70.9%) (100%)
Region of Braazil
Southeast 23 (23.5%) 75 (76.5%) 98 (56%)
South 5 (15.2%) 28 (84.8%) 33 (18.9%)
Midwest 10 (52.6%) 9 (47.4%) 19 (10.9%)
Northeast 7 (43.7%) 9 (56.3%) 16 (9.1%)
North 6 (66.7%) 3 (33.3%) 9 (5.1%)

Flow in Clinics

Yes, flow diminished

Yes, flow increased

32 (42.3%)
13 (20.7%)

42 (57.7%)
50 (79.3%)

74 (42.3%)
63 (36%)

Flow remained 6 (15.8%) 32 (84.2%) 38 (21.7%)
unchanged

Digital flow
No, my clients did not 7 (18.4%) 31 (81.6%) 38 (21.7%)

accept this change
Yes, fewer than 25%
Yes, fewer than 50%

Yes, over 50%

Yes, over 75%

Did not respond

14 (27.4%)
3 (11.5%)
9 (27.3%)
18 (75%)

37 (72.6%)

23 (88.5%)

24 (72.7%)
6 (25%)
3(1.7)

51 (29.1%)
26 (14.8%)
33 (18.8%)

24 (13.9%)
3 (1.7%)

Number of individuals (n) with percentage (%)
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Table 2: Patient attendance protocol

Protocols Yes No

Initial triage by telephone 118 (67.4%) 57 (32.6%)
Use of pads or mat 99 (56.6%) 76 (43.4%)
Temperature measurement 106 (60.1%) 69 (39.9%)
Prior hand-washing 131 (74.9%) 44 (25.1%)
Use of 70% alcohol gel 175 (100%) 0 (0%)
Use of mask holder 72 (41.1%) 103 (58.9%)
Distancing at reception 172 (98.3%) 3 (1.7%)

Number of individuals (n) with percentage (%)

Table 3: Protocol for performing oral asepsis of patient and hand washing by
radiology professionals

Protocol Individuals (n) Percentage

Antisepsis Protocol

Does not perform Oral Antisepsis 105 60%
Antisepsis with 0.12% Chlorhexidine 35 20%
Antisepsis with 0.5 to 1% Hydrogen 30 17%
Peroxide

Others 5 3%

Hand washing protocol

Prior to attendance 146 83.4%
Before putting on PPE 91 52%

After the technical procedure 100 57.1%
After removing the PPEs 93 53.1%

Number of individuals (n) with percentage (%)
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Table 4: Care taken of professionals and PPE used during the technical

procedure

PPEs Individuals (n) Percentage
Mask PFF2/ N95 100 57.1%
Surgical Mask 123 70.3%
Latex gloves 169 96.6%
Protective Goggles 92 52.6%
Face shield 107 61.1%
Disposable Lab Coat 82 46.8%
Cap 139 79.4%
Health monitoring 161 92%

Number of individuals (n) with percentage (%)

Table 5: Protocols used in the physical space where patients were attended

Protocols adopted

Yes

No

Presence of decorations, magazines and toys
Use of the spittoon
Mechanical protection (door handles and triggers)

Use of radiographic positioners

Disinfection of surfaces after attending patients

65 (37.1%)
46 (26.3%)
170 (97.1%)
171 (97.7%)
173 (98.8%)

110 (62.9%)
129 (73.7%)
5 (2.9%)

4 (2.3%)

2 (1.2%)

Number of individuals (n) with percentage (%)
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Table 6: Methods for disinfecting the clinical environment, alginate molds and

scanner
Method of disinfection Individuals (n) Percentage
Clinical environment
Rubbing with 70% alcohol 144 82.3%
Quaternary ammonia 18 10.2%
1% Sodium Hypochlorite 7 4%
Water and detergent 4 2.3%
Others 2 1.2%
Molding
This procedure was not performed 54 30.8%
Spray with 1% sodium hypochlorite 49 28%
Immersion in 1% sodium hypochlorite 40 22.8%
Washing in running water 27 15.4%
Did not perform disinfection 1 0.6%
White 4 2.3%
Scanners Individuals (n) Percentage
This procedure was not performed 85 48.6%
Disinfection with 70% alcohol 48 27.4%
Disinfection with 1% sodium hypochlorite 07 4%
Sterilization of tips (scanner) 35 20%

Number of individuals (n) with percentage (%)
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RESUMO: Este estudo teve como objetivo caracterizar o ensino da Radiologia
Odontolégica no Brasil durante a pandemia da COVID-19. A metodologia foi
desenvolvida a partir de um questionério online aplicado no periodo de maio a outubro
de 2021, abordando quatro tépicos: perfil dos docentes, dificuldades encontradas no
ensino durante o periodo pandémico, aprendizados adquiridos em lecionar na
pandemia e mudancas que permanecerdo apdés o fim pandemia. A amostra foi
caracterizada por 61 professores da area de Radiologia Odontologica que lecionam
em pelo menos um dos trés niveis de atuacdo em Escolas de Odontologia localizadas
em todo o territorio brasileiro. A maioria dos docentes atuava no nivel de graduacéo
em capitais da regido sudeste com carga horaria entre 20 a 40 horas semanais. A
pandemia trouxe diversos desafios ao ensino, estes estimularam os docentes a
implementarem novas estratégias de aprendizado que poderdo continuar sendo

efetivas mesmo apds o fim da pandemia.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19. Docentes. Educacdo em Saude. Radiologia.
Odontologia.

RESUMEN: Este estudio tuvo como objetivo caracterizar la ensefianza de la
Radiologia Dental en Brasil durante la pandemia de COVID-19. La metodologia se
desarrollo a partir de un cuestionario en linea aplicado de mayo a octubre de 2021,
gue abarca cuatro temas: perfil de los docentes, dificultades encontradas en la
docencia durante el periodo de pandemia, aprendizajes adquiridos en la docencia
durante la pandemia y cambios que permaneceran después del final de la pandemia.
La muestra se caracterizé por 61 profesores del area de Radiologia Dental que
ensefian en al menos uno de los tres niveles de actividad en Facultades de
Odontologia ubicadas en todo el territorio brasilefio. La mayoria de los profesores
trabajaban en el nivel de pregrado en las capitales de la region Sudeste con una carga
horaria de entre 20 y 40 horas semanales. La pandemia trajo varios desafios a la
ensefianza, lo que estimulé a los docentes a implementar nuevas estrategias de
aprendizaje que pueden seguir siendo efectivas incluso después del final de la

pandemia.
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PALABRAS CLAVE:COVID-19. Maestros. Ensefiando. Radiologia. Odontologia.

ABSTRACT: This study aimed to characterize the education of Dental Radiology in
Brazil during the COVID-19 pandemic. The methodology was developed from an
online questionnaire applied from May to October 2021, covering four topics: profile of
teachers, difficulties encountered in teaching during the pandemic period, learning
acquired in teaching during the pandemic and changes that will remain after the end
of the pandemic. The sample was characterized by 61 professors in the area of Dental
Radiology who teach in at least one of the three levels of activity in Dental Schools
located throughout the Brazilian territory. Most professors worked at the undergraduate
level in capitals of the Southeast region with a workload between 20 and 40 hours per
week. The pandemic brought several challenges to the classes, which stimulated
teachers to implement new learning strategies that may continue to be effective even

after the end of the pandemic.

KEYWORDS: COVID-19. Teachers. Education. Radiology. Dentistry.
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Introducéo

O novo Coronavirus (SARS-CoV-2), provoca uma doenca infecciosa
oficialmente conhecida como COVID-19. Esse novo virus foi descoberto em dezembro
de 2019 na cidade de Wuhan, na China (GUAN et al., 2020; LANA et al., 2020;
VELAVAN; MEYER, 2020). Em 11 de marco de 2020 a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) declarou que a sua rapida evolugcdo pelo mundo configurava uma
pandemia. Assim, em 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou uma Emergéncia de

Saude Publica de Importancia Internacional (LANA et al., 2020).

Sabe-se que a odontologia est4 entre as profissbes com maior risco de
contaminacdo por SARS-CoV-2 devido a grande producdo de aerossoOis nos
procedimentos (MORAES et al., 2020). Diante desse cenario, foi preciso mudar a
rotina em muitos aspectos dos servigos odontolégicos, como mais rigor na utilizacéo
de equipamentos de protecdo individual (EPI) e na desinfeccdo de ambientes, e
diminuicdo do fluxo de pacientes, a fim de conter a propagacéao do virus (MORAES et
al., 2020; SAKI; HASELI; IRANPOUR, 2020).

Diante de uma situagéo pandémica, as atividades educacionais presenciais em
todos os niveis (basico, fundamental, médio e superior) foram paralisadas em todo o
mundo, (GROSSI; MINODA; FONSECA, 2020; HUSS et al., 2022; PONTUAL et al.,
2020; ZIMMER et al., 2021) inclusive as Faculdades da Area de Satde, como as de
Odontologia (BENNARDO et al., 2020; CHANG et al., 2021). Assumir que a retomada
das atividades escolares traria mudancas € fundamental e por isso as medidas de
seguranca biologica devem ser adotadas para minimizar os riscos de contaminacéo
durante as aulas teéricas e aulas praticas (clinicas e laboratoriais) (GURGEL et al.,
2020; MENG; HUA; BIAN, 2020; TOMAZ; SILVA; BORGES, 2021).

A area da Radiologia Odontol6gica nao foi diferente, uma vez que os alunos de
Odontologia tém atividades em todos os espacos da universidade (sala de aula,
laboratorio e Clinica de Odontologia). Desta maneira, professores, técnicos e alunos
de odontologia podem se tornar potenciais portadores da doenca. As Clinicas
Radiologicas seguem as mesmas orientagdes dos 6rgdos regulamentadores, uma vez
gue os exames de imagem podem ser indispensaveis para seguir em um tratamento
odontologico (CRAL; LIMA; QUELUZ, 2020; SAKI; HASELI; IRANPOUR, 2020).
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Portanto, o objetivo deste trabalho € avaliar a situacdo do ensino da Radiologia

Odontolégica do Brasil durante o periodo pandémico.

Materiais e Métodos
Aspectos Eticos

O trabalho passou pelo comité de ética e pesquisa e foi aprovado por meio do
CAAE 45526221.0.0000.5137. Todos os entrevistados foram voluntarios e tiveram sua

identidade profissional preservada.

Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo do tipo transversal, quantitativo com aplicacdo de
guestionario construido especificamente para avaliar as mudancas causadas pela
pandemia do COVID-19 no ambito de ensino da radiologia odontolégica. Para isso,

foram realizadas entrevistas por meio de um formulario online.

Populacdo em Estudo

A amostra do presente estudo foi composta por 61 professores da Area de
Radiologia Odontoldgica em Escolas de Odontologia que lecionam em pelo menos
um dos trés niveis de atuacdo (técnico, graduacdo e pos-graduacdo) em todo o
territério brasileiro. Tendo representantes de Escolas de Odontologia nas cinco
regides do Brasil (Norte, Nordeste, Sul, Sudeste e Centro-Oeste) e contemplando

Escolas localizadas em capitais e cidades do interior.

Questionario

O questionario foi aplicado no periodo de maio a outubro de 2021 e aborda
guatro principais tépicos. Comecando pela caracterizacdo do perfil do docente
entrevistado no qual foi perguntado a localidade onde ele atua quanto a regiao do
Brasil (Norte, Sul, Centro-Oeste, Nordeste ou Sudeste) e a sua regido demografica

(capital ou outro municipio). Outro questionamento foi quanto ao nivel escolar que
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este leciona, podendo ministrar aulas no nivel técnico, de graduacdo ou de pos-
graduacéo e também acerca da quantidade de horas em que dedica o seu tempo a
educacdo. Além disso, as aulas tedricas, laboratoriais e clinicas foram qualificadas no
periodo pandémico e no periodo de flexibilizacdo da pandemia, quanto a sua forma

de realizacdo podendo ser sincrona, assincrona, presencial ou suspensa.

A segunda parte do questionario foi dirigida a percepc¢ao dos professores, em
relacdo a sua atuacdo abordando temas como a suas dificuldades para a realizacao
das atividades remotas e quais as técnicas de didatica incluidas para auxiliar nessas
aulas. Como também, quanto as dificuldades e participacdes dos alunos. A terceira
parte do questiondrio foi abordado os aprendizados adquiridos em lecionar as
disciplinas de Radiologia Odontolégica durante o periodo pandémico.

Por ultimo questionou-se as mudancas que poderao se tornar permanentes ou
necessarias no ensino da Radiologia e no tratamento do paciente ao longo dos
exames radiolégicos no periodo p6s pandemia. Neste momento, 0 grupo de pesquisa
sugeriu algumas opcdes e deixou em aberto para o entrevistado adicionar sua

percepg¢do quanto ao tema.

Analise de Dados

O tratamento dos resultados foi realizado a partir da sistematizacao dos dados
obtidos por meio da tabulacdo dos mesmos, que foram digitados e arquivados em
planilhas do Microsoft Office Access 2010. Logo apos foi realizada a analise estatistica
descritiva, que inclui a caracterizacdo da amostra do estudo e resultados utilizando

frequéncia e porcentagem.

Resultados

Para obtencdo da amostra do estudo, foram necessarios 61 professores que
atuam em cursos na area de Radiologia Odontoldgica. A Tabela 1 descreve a
localizacdo na qual individuos envolvidos na presente pesquisa atuam como
docentes. Os dados indicam que 40 (65,57%) individuos sao da capital e 21 (34,43%)
estdo situados em outros municipios. Quanto a regido do pais, a maioria da amostra

se encontra na regido Sudeste, com total de 28 individuos (45,90%), sendo 18
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(64,29%) da capital e 10 (35,71%) de outro municipio. A regido Sul conta com 17
individuos (27,87%), em que 9 (52,94%) estdo na capital e 8 (47,06%) em outro
municipio. A regido centro-oeste conta com 5 (8,20%) de individuos, sendo todos da
capital. No Nordeste, ha 8 (13,11%) individuos, sendo 5 (62,5%) da capital e 3 (37,5%)
de outro municipio. A regido norte apresentou 0 menor niumero de integrantes, com 3
individuos (4,92%), sendo todos da capital. Podemos observar que em todas as

regides, sempre h& mais individuos na capital do que em outros municipios.

Tabela 1 Caracterizacdo da amostra

Regides Capital Outro TOTAL
Municipio

Total de individuos 40 (65,57%) 21 (34,43%) 61 (100%)
Sudeste 18 (64,29%) 10 (35,71%) 28 (45,90%)
Sul 9 (52,94%) 8 (47,06%) 17 (27,87%)
Centro-Oeste 5 (100%) 0 (0%) 5 (8,20%)
Nordeste 5 (62,5%) 3 (37,5%) 8 (13,11%)
Norte 3 (100%) 0 (0%) 3 (4,92%)

Numero de individuos (n) com porcentagem (%)

A atuacdo dos professores nos cursos da area de Radiologia foi categorizada
em nivel de curso e quantidade de horas semanais, como podemos observar na
Tabela 2. A maioria dos professores atuam na Graduacdo em Odontologia,
representando 68,20% da amostra. Na Pds-Graduacdo, 60,66% atuam e apenas
8,20% nos cursos Técnicos em Radiologia. Em relacdo a carga horaria docente,
observa-se que a atuacdo entre 20-40 horas semanais é a mais comum,
representando 42,62% da amostra. Em seguida, 8 horas semanais com 32,79% da
amostra e por ultimo 8-20 horas semanais com 24,59% da amostra. Dessa forma, é
possivel inferir que a maioria dos individuos entrevistados séo professores que atuam

na Graduacao com carga horéaria de 20-40 horas semanais.
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Tabela 2 Atuacéo dos Professores nos Cursos da Area de Radiologia quanto ao

nivel de atuacéo e quanto a carga horaria

Cursos Individuos  Porcentagem
(n)

Técnico em Radiologia 5 8,20%

Graduacao em Odontologia 42 68,85%

PoOs-Graduacao 37 60,66%

(Lato e Stricto Sensu)

Entre 20-40 horas semanais 26 42.62%
Entre 8-20 horas semanais 15 24.59%
Até 8 horas semanais 20 32,79%

Numero de individuos (n) com porcentagem (%)

Os dados representados na Tabela 3 mostram os tipos de atividades
desenvolvidas durante os periodos de pandemia em 2021. Durante o isolamento
social as aulas tedricas aconteceram em sua maioria de forma sincrona,
representando 77,04% da amostra, em contrapartida as aulas presenciais estavam
suspensas nesse mesmo periodo. Apés o periodo de isolamento social, as aulas
sincronas ainda mantiveram predominio sendo aderidas por 72,13% dos
entrevistados, enquanto 36,07% deles retomaram as atividades de maneira
presencial. Nas aulas de interpretacdo durante o isolamento social, 48 (78,69%) foram
sincronas, 30 (49,18%) foram assincronas e nenhuma presencial. Essas mesmas
aulas ap0s o isolamento social passaram a ser a grande maioria presencial,
representando 70,49% da amostra, enquanto 39,34% foram sincronas e 27,87%
foram assincronas. Nas aulas de execuc¢édo de técnicas durante o isolamento social,
80,32% foram suspensas, 11,48% foram sincronas e 8,20% assincronas. Apos 0
isolamento social, essas mesmas aulas foram em sua grande maioria presencial
(78,69%), 16,39% continuam suspensas e 14,75% foram sincronas. Ap6s o
isolamento social, as aulas de interpretacdo e de execucdo de técnicas se
desenvolveram predominantemente de maneira presencial, enquanto a aula tedrica

manteve sua maioria com aulas sincronas.
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Tabela 3 Atividades desenvolvidas durante os periodos de Pandemia 2021

Tipos de atividades Sincrona Assincrona  Presencial  Suspensas
Aulas Teodricas durante o isolamento 47 (77,04%) 18 (29,51%) 0 (0%) 2 (3,28%)
social

Aulas Teoricas apOs o isolamento 44 (72,13%) 19 (31,15%) 22 (36,07%) 1 (1,64%)
social

Aulas de Interpretacdo durante o 48 (78,69%) 30 (49,18%) 0 (0%) 6 (9,84%)
isolamento social

Aulas de Interpretacdo apdés o0 24(39,34%) 17 (27,87%) 43(70,49%) 4 (6,56%)
isolamento social

Execucdo de técnicas durante o 7 (11,48%) 5 (8,20%) 0 (0%) 49 (80,32%)
isolamento social

Execucdo de técnicas apo6s o0 9 (14,75%) 5(8,20%) 48 (78,69%) 10 (16,39%)

isolamento social

Numero de individuos (n) com porcentagem (%)

Na Tabela 4 nota-se que um expressivo numero de professores dos cursos da
area de Radiologia Odontologica ndo apresentou dificuldades nas realizacdes de
atividades remotas, totalizando 28 entrevistados (45,90%). Todavia, entre os 61
entrevistados, 33 demonstram passar por alguma dificuldade ao longo do processo de
ensino remoto. Entre eles, a dificuldade devido a falta de motivacédo dos discentes foi
a mais comum, seguido pela dificuldade quanto ao excesso de trabalho. As
interrupgdes diversas durante as aulas e a dificuldade com o uso de novas tecnologias
também tiveram numeros expressivos. Por dltimo, com menos representatividade, a
falta de apoio das Instituicbes de Ensino Superior (IES). Vale ressaltar que, uma vez
afirmado uma dificuldade, o professor poderia selecionar apenas uma op¢éo, sendo

assim a que mais Ihe causou desconforto durante as atividades remotas.

Ainda na Tabela 4 podemos observar também as respostas dos professores
em relacéo ao indice de participacdo dos alunos, sendo considerado de 1 a 2 como
péssimo, 3 a 4 ruim, 5 a 6 regular, 7 a 8 bom e de 9 a 10 6timo. A predominancia foi
entre uma participacado boa (42,62%) e regular (40,98%), mostrando uma particdo
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mediana dos alunos. As op¢des mais extremas, como péssimo e 6tima, tiveram pouca

representatividade.

Tabela 4 Percepcgédo dos professores quanto as suas dificuldades na realizacéo de

atividades remotas e quanto a participacéo dos alunos

Realizacéo de atividades remotas Individuos (n) Porcentagem
N&o apresentou dificuldade 28 45,90%
Sim, uso de novas tecnologias 11 18,03%
Sim, falta de apoio IES 4 6,56%
Sim, excesso de trabalho 17 27,87%
Sim, interrupgao diversas durante as 12 19,67%
aulas

Sim, falta de motivacdo dos 27 44,26%
discentes

De 1 — 2 (péssimo) 1 1,64%
De 3 -4 (ruim) 6 9,84%
De 5 - 6 (regular) 25 40,98%
De 7 — 8 (bom) 26 42,62%
De 9 — 10 (6timo) 3 4,92%

Numero de individuos (n) com porcentagem (%)

Quanto as atividades didaticas desenvolvidas durante as aulas remotas, como
podemos observar na Tabela 5, o debate de casos clinicos foi predominante (67,21%),
seguido por quiz (60,66%), jogos (26,23%) e 11,48% nao desenvolveram novas

técnicas de atividades didaticas.
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Tabela 5 Atividades didaticas desenvolvidas durante as aulas remotas

Individuos (n) Porcentagem

Jogos 16 26,23%
Quiz 37 60,66%
Debate de Casos Clinicos 41 67,21%
N&do foram desenvolvidas novas 7 11,48%
técnicas

Numero de individuos (n) com porcentagem (%)

Na Tabela 6, em relacdo as supostas mudancas que serdo incorporadas no
ensino pés-pandemia na visao dos professores, notam-se que a op¢ao por atividades
remotas sdo bem vistas no futuro, como reunido com o orientador de maneira remota
(75,41%), aulas tedricas remotas (63,93%), apresentacdo de trabalhos remotos
(44,26%) e por ultimo provas remotas (13,11%). Outras mudancas relevantes foram o
uso de material didatico digital (45,90%) e o nimero de alunos reduzidos em aulas
presenciais (34,43%). Nas opcOGes de atividades praticas individuais (6,56%) e
aquisicao de imagem digital (1,64%) este nimero nédo foi tdo expressivo. Além disso,
apenas 3,28% dos entrevistados acreditam que ndo havera mudancas. Dessa forma,
podemos inferir que a maioria dos professores acreditam que alguma mudanca

ocorrera no ensino apds a pandemia.
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Tabela 6 Provaveis mudancas que irdo ser incorporadas no ensino poés-pandemia

Individuos (n) Porcentagem

Aulas Teodricas Remotas 39 63,93%
Provas Remotas 8 13,11%
Apresentacgao de trabalhos remotos 27 44,26%
Reunido com orientador de maneira 46 75,41%
remota

Numero de aluno reduzidos em aulas 21 34,43%
presenciais

Material didatico digital 28 45,90%
Atividades préticas individuais 4 6,56%
Aquisicao de imagem digital 1 1,64%
Nao havera mudancas 2 3,28%

Numero de individuos (n) com porcentagem (%)

Discussao

Durante investigacbes na literatura para a presente pesquisa nao foi
identificado nenhum trabalho que avaliasse o ensino da Radiologia Odontolégica de
maneira quantitativa na literatura, sendo este o primeiro trabalho a realizar esta
investigacdo. Vale ressaltar que o presente estudo foi realizado no periodo da

Pandemia da COVID-19 (maio a outubro de 2021), o que resultou em dados relativos

a esta fase.

A amostra deste trabalho buscou representar as cinco regides do Brasil. Hoje
no pais sédo cadastradas pouco mais de 400 Faculdades de Odontologia segundo o
CFO. Todavia, a distribuicdo dessas escolas nédo é igual no territorio brasileiro, em
2018 San Martin e colaboradores constataram que as regides Norte e Centro-Oeste
apresentam menores numeros de escolas de Odontologia, enquanto na regiao
Sudeste e Sul foram identificados os maiores indices dessas Instituicbes (SAN

MARTIN et al., 2018).

Essa discrepancia ficou evidente também no presente trabalho, na qual apenas

3 participantes lecionam no Norte e 5 participantes no Centro-Oeste. Vale ressaltar
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gue todos os professores dessas regides lecionam em Capitais. Nas outras regides
(Sul, Sudeste e Nordeste) a diferenca entre capital e outros municipios ocorreu, porém
nelas foram apresentados participantes nas duas categorias, sendo de menor
amplitude na regiao Sul.

Ainda com relacdo ao perfil da amostra vale ressaltar a presenca de poucos
representantes atuantes em cursos técnicos, apenas 5 individuos. Este fato pode
estar diretamente ligado a pequena quantidade de professores de Radiologia
Odontoldgica que atuam nesses cursos técnicos, uma vez que a carga horaria da
Radiologia Odontolégica é bastante reduzida e geralmente ministrada por
profissionais ndo dentistas, como tecnodlogo em radiologia, técnico em radiologia,
biomédicos e médicos. Ao contrario desta realidade, a Area da Radiologia
Odontoldgica se faz presente em todos os cursos de graduacdo em Odontologia, na
grande maioria das vezes ministrados por docentes com formacao especifica na area,

Cirurgi6es Dentistas com especializacdo na area de Radiologia.

E fato que estes professores tiveram diversos desafios oriundos da COVID-19.
A necessidade do distanciamento entre as pessoas e a manutencao das atividades
educacionais durante a Pandemia mudou o processo de ensino na Radiologia e
acelerou o uso da tele-aprendizagem. Este fato ficou evidente na presente pesquisa,
onde 70% dos professores entrevistados relataram lecionar de forma sincrona suas
aulas tedricas. Neste periodo muito se discutiu sobre a efetividade dos métodos de
ensino. Entretanto, mesmo antes da Pandemia, a literatura mostra que os resultados
de aprendizagem foram semelhantes quando comparados os métodos de tele-
aprendizagem com métodos tradicionais de ensino presencial (TOMLINSON et al.,
2013). Vale ressaltar que estudos sobre este assunto sofrem com a interferéncia de
variaveis, destacamos o conhecimento prévio sobre o assunto e a habilidade dos
participantes principalmente com meios de tecnologia utilizados (TOMLINSON et al.,
2013).

No ensino da Odontologia, incluindo a radiologia odontolégica, ainda pode-se
destacar um agravante, a necessidade do distanciamento social durante a Pandemia
nas aulas préticas e laboratoriais. Neste ambito, foi observado que um consideravel
namero de professores relatou a suspensédo das aulas nos periodos de maior rigor da
Pandemia, somando 80% da amostra. Vale ressaltar, que os outros 20% se

adequaram para ministrar aulas praticas através de necessidade de distanciamento,
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Sincrona ou Assincrona. Embora, mecanismos de ensino online foram uma alternativa
para o aprendizado durante a Pandemia, a avaliacdo dos desempenhos praticos se
mostrou fundamental em estudos antes mesmo antes da Pandemia, e por isso podem
ser considerados indispensaveis em diversas disciplinas do curso de Odontologia
(ZAWAWI et al., 2015).

As mudancgas no ensino causadas pela Pandemia também afetaram 54% dos
professores entrevistados. Diversos desafios foram relatados por docentes na
literatura ao redor do mundo. Na presente pesquisa, destaca-se a falta de motivacao
dos discentes e o0 excesso de trabalho. Quanto aos alunos, destaca-se a participacao
destes durante as aulas, sendo considerada como boa ou regular pela maioria dos
professores entrevistados. Dados recentes mostram que 0s proprios alunos de
odontologia consideraram boa a alternativa de ensino online durante este periodo.
Contudo, esse mesmo estudo mostra a preferéncia dos alunos de odontologia a aulas
presenciais (SCHLENZ et al., 2020).

O uso de metodologias ativas ha educacao ja era utilizado antes da Pandemia
(IYER; AZIZ; OJCIUS, 2020; RAVI, 2020). Diante da necessidade do ensino remoto,
o docente precisou adaptar as estratégias ao cenario virtual para que o aluno fosse o
protagonista no seu processo de aprendizagem (RECH; PESCADOR, 2022). Visto os
desafios desse periodo, métodos de didatica para o aprendizado foram explorados
pelos professores de Radiologia também no ambito remoto. Os debates de Casos
Clinicos por exemplo, ddo a oportunidade de inverter papéis e colocar o aluno como
protagonista no aprendizado, este mecanismo foi o mais utilizado pelos professores
entrevistados. Outro método que teve alta adeséao foi a implantacdo dos quizzes, no
qual perguntas sao realizadas de maneira interativa promovendo maior engajamento

dos alunos com a matéria.

Considerac0es finais

Em estudos publicados ap6s a Pandemia, ja pode-se observar a tendéncia da
manutencdo de algumas modalidades de atividade online (LOLLOBRIGIDA et al.,
2022). Nas Escolas de Odontologia destacamos as aulas teodricas e reunides de
orientacao, que foram as op¢Ges mais selecionadas na presente pesquisa. Uma vez

gue este modelo precisou ser adaptado a fim de manter o distanciamento social, as
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instituicbes de ensino e professores tiveram que investir em plataformas e materiais
gue viabilizassem o aprendizado de maneira remota. O uso da tele-aprendizagem
podera entdo ser reconfigurado e mantido apos a Pandemia, agora com maior

disponibilidade e experiéncia dos discentes.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados encontrados por este estudo, podemos constatar que
mudancas na rotina de Clinicas e Escolas de Radiologia foram necessarias a fim de
se adaptar a nova realidade da pandemia. Novos protocolos de biosseguranca e o
uso de tecnologias a fim de manter o distanciamento social foram empregados por
responsaveis técnicos de clinicas e docentes.

Embora reformulados, a validagdo e a frequéncia desses protocolos de
biosseguranca precisam ser questionadas e mais estudadas. Além disso, as
consequéncias dessas mudancas para a comunidade odontolégica ainda € uma

guestao a ser abordada no futuro.
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duranie e apés a pandemia do COAID-149.

Objetivos Secundarias:

a) dvraliar diferencas enire a5 mudangas adoladas no ensing de radiologia duranie a pandemia do COAVID.
19 nars quad regises do Brasil;

b} dvwaliar diferencas entre a5 mudangas adoladas no ensing de radiclogia durante a pandemia do COVID-
19 entre a interface Capitalinterior;

) Defeciar difiouidades enconfradas pelos doosnies duranie o processo de ensino;

d} identficar o modeio atual de ensina das Escolas d= Radiologia no Brasi, tanto no mbito 1edrico guanio
prafco (Sincrona, Assincrona, Presencal, Suspensas);

&) ldentfcar itcnicas de didabca ndo corrrenoonats deserealvidas durante as aulas remotas:

i} imvestigar medidas e prolocolos que irdo perdurar apds o fim da pandemia do SOWI0:15 em Escolas de
Radicloga do Brasil;

g) Desenvolver um probocolo de biosseguranga efetivos & reprodutiveis para a rotina do Ensino da
Radiologia Odontoldgica mo Brasil.

Avaliagio dos Riscos o Beneficios:

Riscos: O pesguisador cita que “MaSo ha riscos inenentes na presente pesguisa”.

Baneficics: Os beneficios da presenbs pesquisa sio desenwolser um protocalko de biosseguranca edetivo &
reprocuzivel para a robina das Esoolas de Radiologia, duranie o ensino da Radiologia Odoniidgica, tamio
para Treinamenio de Técnicas Radicgraficas quanio para a Inferpretacio Radicgrafica, & dessmeobnmenio
de Ensinc Remolo em Radiciogia = Inepretacdo Radiografica.

Comentarios @ Consideragbes sobro a Pesguisa:

Pesquisa ahsal & relevanb: que podera ausliar no dessnvohamenio & crsn@gdo das mehores condutas no
ensino de Radiclogia no conmiexio da pandemia.

Considomagies sobre o Tenmos de apresontagéo obrigatoria:

Os termos de apressntagio chrigatdria foam anexcados & esldo de acordo com as nonmas vigenies.

Conclustes ou Pendéncias o Lista do iInadequacdes:
Bemn pencéncias.

Endarsto:  Ax. Dom Jossd Caspar, S50 - Pricks 03 aaka 238

Bairra: Coracln Eucartslios GCEP: 30 535001
LIPS Municipis: BELO HORLEONTE
Tolefor:  [5njdresstr Fax: (31E019-9517 Eormml: cuz oo cucanes b
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Consideractes Finals a oritério do CEP:

Qe

Esie parecer foi olaborado bascado nos documentos abato relacionados:

Tipa Documenta Arguivo Fosiagem Ausior Shuaic
Fﬁ:p:re: Basias N | Wil [ ZRDG202 1 [T
da Projeso BOJETD 172809, pod (i 28

| Parecer Anterior PR PARECER_CONSUBSTAMCIADD | 20082021 |ISABELA DE Mt
CEF 4741333 pol D018 | CASTRO RIBEIRD
Cutros TCUD_radolCOWID docx 22027 | 1ISABELA DE it
el Detalnasa ! | PROJETD COWID 2021 000k %W pry
Erochura 000818 | CASTRD RIBEIRD:
invesSgador
Oufros CARTA RESPOSTA_AS PENDENCIA | 20062021 |ISABELA DE e
5. diosox 000801 | CASTRD RIBEIRD
TCLE | Termos de | TGLE_COWID_2021.000x T [ISABELA DE [T
fssenbmento | 00081 | CASTRD RIBEIRD
Jushficafva de
o g N T WA S VT
[ e} P12 | AT
Granograma cronograma_COVID AT, docx 12042027 | FLAYIO FaCARDD Mt
- ~ e [ F T T
Foumu-: Rosto foiha_de_nosa_ LGOI 201 pdf TAO4Z021 |FLAVIO RIGARDD | e
15744 | i)
Situagdo do Parocer:
Aprovado
Necossita Apreciagio da CONEP:
Haa

BEL O HORIZONTE, 08 de Julho de 2021

fAssinado por

CRISTIANA LEITE CARVALHD

(GCoordenadorial)

Endersgo: Ay, Dom Jowdh Gaapar, 500 - Pricko 03, asla 278

Barr: Coraclio Eucariatics
Munisips:  BELO HORIPONTE
(A1 A ST

L G
Telefom:

GEP: 30 595401

Fam: (3100194517

E-mail: ocappropegiioucines br
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ANEXO C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para Clinicas

& » "
.Y @.{ﬁ-:: PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE MINAS GERAIS
gt ﬁ-ﬁ Pro-Reitona de Pesquisa e de Pas-graduacio
'y

o Comité de Etica em Pesquisa - CEP

TERMD DE COMSENTIMENTO LIVEE E ESCLARECIIMY
M.” Registro CEP: CAAE

Titule do Proqeto: “Avaliacio des medidas de osseguranga adotadas em Clinsca de
KEadiologia do Bramil durante e apos a pandemia da COVID-1%: o gque mudou?
Diezenvolvimento de Profooolos pam pacienies e probissionas™

Prezado Snjal,

Voo eska sendo comvadade a participar de uma pesquisa que estudara a avaliagio das
medidas de hiossepuranca adoladas em Clinica de Badiclogia do Bramil apos a
pandemia da COVIEE-19 ¢ pnnocipalmente o desenvolvimeento de  protocolo de
biosseguranca no alendmmento pam a realeagio de mdicgrafizs Inlmoras, exionis,
tomografias computadonzadas de feme cénico, alem do procedimento de moldagem
para documeniagies odoniolagicas.

Voo fm seleconadola) por se enquadmar na populacio alvo parm o desenvolvimenio da
pesgquisa gque sio os profissionais Cinurgsdes — Dentistas que tmbalbem em Clinscas de
Eadinlogea. A sua parbcipagdo nesse estudo consisie em responder um questionana por
mese de formulinos online, atraves da plataforma Google Forms. Assim, o quesiongrio
poderd ser respondido em gqualquer local gue tenha acesso a2 nlemel (maxmo de 3
minuios). Tode o guestionane {m baseado com perguntas simples de maltipla escolha.
Oz dados serdo abulados ¢ submetdos testes estatisticos descritivos e nio parametricos
(Qui-Cruadrade), com nivel de significincia de 0,5%.

Sua parbicipacdo € muito importante ¢ voluntana e, consequeniemende, ndo havera
pagamenio por parboipar desse estudo. Emo contrepartsda, vocof fmbém nio em
nenhium gasio.

As mformagies obtidas nesse estudo serdo confidencias, sendo sssegurado o sigilo
sobre sua paricipacio em indas ax fasex da pesqmsa, ¢ quando da apresentacio dox
resuliados em publicacio centifica ou educativa, uma vex que os resuliados serdo
sempre apreseniados como retrado de um grupo @ nde de oma pessoa. Yool podera e
recusar a partscipar ou a responder algumas das questdes a qualguer momento, nao
havendo nenhum prejuizo pessoal e esta for @ sua decisio.

Ay, Do Jose Crasgar, 300 - Fose: 33194517 - Fax: 331943517
CEPF 31333 510 - Bebs Honzonle - Minds. (s2ini - Brasil e-sail cop. proppiil pudiiiis. b
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;‘-:":EIF_'“.;_.-__. POMTIFICLA UNIVERSIDADE CATOLICA DE MINAS GERALS
AL S8 Pro-Reitorsa de Pesquisa ¢ de Pas-graduagio
i Comité de Etica em Pesquisa - CEP

PUC Minas

Tode matenal coletade duranie a pesquesa ficard sob a guarda ¢ responsababdade do
pesquisador responsavel pelo perindo do estudo e posicnormente sobre 2 guarda da
Unaversidade { PUC-Mmas).

Os resullades dessa pesquisa servidie pam deseovolver protocodes de biosseguranga
efetivos ¢ reprodutivels para a rotma de wma Clinica de Radsodogia.

Fara lodos os parboipanies, em caso de evenfums danos decorrentes da pesquasa, sera
observada, nos bermeos da lew, a responsabaladade coval.

Voo receberd wma via deste ermo onde comsta o telelone e o endereqo do pesguisador
responsavel, podendo bimr suas diovidas sobre o progelo £ sua participagdo, agom ou a
gualguer momenta,

Pesquisador responsavel: Tabelly Kanne Costa Alves, Av. Dom Jozm? Gaspar, 500 =
Belo Hornzonte38G- CEP 30535610 - Fone: (31)3319-4517 - Fax: (31)3319-4517 -
Em caso de wgéncia, o meio de conbao & Fone: (31) 92252365 -
tabelly Y5 irheimal com

Este estudo fm aprovado pelo Comité de Etica em Pesgquisa envolverdo Seres Humanos
da Poabsficia Universidade Catalica de Mmas Geris, coordenade pela Profa Crisbana
Leite Carvalho, que podera ser contatado em case de questies élicas, pelo telefone
1309451 7 ou emal cop.propp e poucminas. br.

[Diow mew consentimento de livre ¢ espontdnea vontade pam participar deste estudo com
a respasta positiva da prmeim pergunta do formulano de pesquisa do Google Forms.

Epom & wrns 00 W O Compprirsgen g o Do M0 D, wond
T ) DETCIDE o R

i) =

o ]

Euw, Tatselly Karme Costa Alves, comprometo-me a cumpnr todaz as exigéncias e
responsabalsdades a mim conferidas neste termo e agradego pela sua colabormgiio ¢ sus
confianga.

Belo Honzonte, 26 de Agosto de 20240,
Tatielly Karme Costa Alves

A Dhoms Joed Casgar, 500 - Fose: 33194517 - Fax: 33194517
CEP 30535610 - Belo Hosizonte - Minas Gerats - Brasil e-ssail: cop. proppgii pucminas by



ANEXO D — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para docentes

.y PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE MINAS GERAIS
el 2 Pri-Reitoria de Pesquisa e de Pés-graduagic
hek o Comité de Etxa em Pesquisa - CEP

PUC Minas

TEEMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDN
M.* Registro CEF: CAAE 45536221 0L(MHM.5137

Titube div Progeto: “Avahagio des medidas de hiosseguranca adotades pis-pandémaco do
COVIID-19 para o ensio da Radwlogia Oml nas escolas de odontologa.
Desenvolvimento de Protooles para Clinicas ¢ Laboratones de Radeloga™

Prezado Snjal,

Voce esla sende convadado a participar de uma pesquisa que esfudara a svalegdo das
medidas de bioseguranga adotadas nas Escols die Radwlogia do Brasil apos a pandemia
do COVID-1%, avaliagio das mededas des clinkes ¢ hbortonos de rdiologia em
Faculdades e == elas estdo de acordo com as onentagibes dos argdos regubmentsdores
priccipalmente o desenvolvimenio de protocole de bossgumnga no emsme da
Radiologe Odontolegica - Treinamenio de Teonicas Radicgraficas e Interpretacio
Radiografica, além do desenvolamento de Ensino Bemoto em Radiologia - Interpretagiio
Voo fm selecionado(a) por s enquadrar na populacio alvo para o desenvobymmento da
pesguisa que sio os profissionais coordenadores da Area de Radiologia Odontokigica em
Escolas de Radinlogm no Brasil. A sua parboipagdo nesse esfudo consisie em responder
um quessticnars por mew de formularos onlme, atrmves da phtaforma Geogle Forms,
Azzim, o queshionano podera wer respondido em qualquer local que tenha aces=o a INleme
(maxime de 3 mmutos). Todo o quesbomdrio for baseado com perguntas smmples de
multipla escolba. Oz dedos serdp tabulados e submetudos testes estalisticos desoritivos e
rdo paramétnicos (Que-Cusdrado ), com nivel de sigmaficincia de 0,5%.

Sua parbcipagdo € muilo importante © voluntana e, consequentemente, ndo havera
prEamenio por pariscipar desse estudo. Em contrapartida, vocé também néo fera nenbuim
gasto.

As mivrmagdes obtudas nesse estudo serio confidencias, sende asguade o sigilo sobre
sua participacio em iodas as B=es da pesquisa, € quando da apresentagio dos resultados
em pubhbicagde centifica ou educatina, uma ver gque os resultados serio sempre
apreseniados como retraie de um grupoe & iio de uma pessoa. Yoof podera se roousar a
partcipar ou @ responder algamas das questdes a qualquer momento, ndo hevendo
menbum prepizo pessoal sz esta for a sua decisdo.

Ay Dos José Craspar, 500 - Fome: 33194517 - Fax: 33194517
CEP 3335600 - Beks Horizome - M Gerais - Brasil e-mail: cep proppiio pacsani by
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T PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE MINAS GERALS
2k 4% Pro-Reitora de Pesquisa e de Pas-graduagio
pore s Comité de Etca em Pesquisa - CEP
PUC Minas

Todo material coletade duranie a pesguisa ficara sob a guarda ¢ responsabilsdade do
posgqusador responsayvel pelo pericdo do estudo e postenormente sobre a guarnda da
Unmversidade {FUC-Mmas).

U= resuliados dessa pesquisa servirdo para deservolver prolocolos de bisseguranca
efetivos e reprodutivels no ensino da Radio kegs Odontologeca - Treinamento de Tecmcas
Radiograficas e Interpretagio Radiografica, além do desenvolvimento de Ensino Remoio
em Radiologia - Interpretagio Radiografica.

Mara todos os participantes, em caso de eventuas damos decorrentes da pesquisa, s
observada, nos termos da ler, a responsabaldade civil

E impaortante que voof guarde uma copm deste termo onde consta o telefone e o endereqo
do pesquesador respensavel, podendo birar sues didvidas sobre o projeto ¢ sua panixipagio,
agora ou a qualguer momento.

Pesquissdor respomsavel: Flavio Bxarde Manzi, Av, Dom Jos¢ Gaspar, 500 - Bele
Hormonle'WG- CEF MS35.610 - Fone: (31)331%=4517 = Fax: {31)331%4517 - Em caso
de urgéncia, o mem de contalo &2 Fone: (31 ) Y8895-7033 — mansipucminss br

Este estudo fid aprovado pelo Comité de Ftxca em Pesguisa envolvende Seres Humamos
da Pomiafices Universadade Catolca de Mmas Gerais, coordenado pela Frofa Crisimna
Leite Carvalho, que podera ser confatado em caso de questies @icas, pelo telefone 33 19-
#4517 ou el cep proppgiipocmings by

Dowu mew consentimento de livre © espont@nea vontade para participar deste estudo com
a resposta positiva da prmeira pergunta do formularo de pesguisa do Google Forms.

Speom - i o P i e Livew: @ [ncimreecici: [TCLIL s
TR BT DRI O O DR

L]

L1

00

Ew Flavie Ricardo Manei, comprometo-me a cumprir todas as exséncias e
responsabilsdades a mim confersdas neste termo e agradego pela sua colaboragio e sua
confinga.

Belo Hormronie, 05 de Abnl de 2021,
Flaveo Ricardio Marory

Ay Do Fosd Casgar, 500 - Foses: 33194517 - Fax: 33194517
CEP 3335610 - Bebs Horimonie - Mini Gemts - Brasil e-mail oop proppeiipecssni b



ANEXO E — Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados para docentes

MODELD
TERMO DE COMPROMISS0 DE UTILIZACAQ DE DADOS-TCUD

Moz, [sabela de Castro Ribeire, Gabriela Sales Moreira, Lizandra Rodrigues, Flavie Bieardo
Manzi, abaixo assimado(s), pesquisador(es) envolvidods) no projeto de titulo: “Avahacdo das
mededas de biosseguranca adotadas pos-pandémecoe do COVID-19 para o ensine da
Radiologia Oral nas escolas de Odontologea. Desenvolvimento de Protocolos para Clinicas ¢
Laboratorios de Radwbogia™, nos comprometemos) a manter a confidencialidade sobre os
dados coletados nas entrevistas através de formulino onling, bem como a privacidade de sous
conteldos, como preconzam o5 Documentos Internacionals ¢ as Resolugdes da CNS n®
466/12 & 510V16 do Ministério da Sadde. Informamos que os dados a serem coletados dizem
respeito acs cusdados com a pratica ¢ o ambiente clinico da Area de Radwlogia Odontologeca
em Escolas de Odontologia, entre as datas de: ESPECIFICAR

Belo Honzonte, 24 de Junho de 2020
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ANEXO F — Questionario para clinicas

Qual regido do Brasil esta localizada a clinica?
() Sudeste () Sul () Centro-Oeste () Norte () Nordeste

Qual municipio esta localizada a clinica?
() Capital () Outro municipio

A clinica esta tendo maior emissdo de exames através de sistema digital em
detrimento ao impresso?
() Sim, estou conseguindo enviar menos de 25% dos exames em vias digitais.
() Sim, estou conseguindo enviar mais de 50% dos exames em vias digitais.
() Sim, estou conseguindo enviar menos de 50% dos exames em vias digitais.
() Sim, estou conseguindo enviar mais de 75% dos exames em vias digitais.
() Nao, meus clientes ndo aceitaram.

Houve alteracao no fluxo de atendimentos?

() Sim, diminuiu 0 nimero de pacientes atendidos por dia.
() Sim, aumentou o niumero de pacientes atendidos por dia.
() Nao foi observado alteracéao.

E realizada triagem inicial por telefone ou qualquer outro meio de comunicacéo
para assegurar que o paciente ndo apresenta sinais e sintomas relacionados a
COVID-19?

()Sim ()Na&o () Branco

Os pacientes recebem Propé ou é disponibilizado tapete embebido em solucdo
de hipoclorito de sédio a 1% ou quaternario de ambnio ao comparecer na
clinica?

() Propé () Tapete () Tapete e propé () Branco

Tem a temperatura aferida através de termometro infravermelho?
()Sim ()Nao () Branco

E orientado a lavar as maos?
() Sim ()N&o () Branco

Tem a disposicéo alcool em gel a 70%?
() Sim ()N&o () Branco

10) E fornecido ao paciente saco plastico ou de papel para guardar seus pertences

como bolsas, sacolas ou pastas?
()Sim ()Nao () Branco
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11) E realizado bochecho para antissepsia da cavidade oral antes da realizag&o
das radiografias intraorais e moldagens?
() Nao
() Sim - clorexidina 0,12%
() Sim - peréxido de hidrogénio de 0,5 a 1%
() Sim — outros
() Branco

12) E mantido o distanciamento entre os pacientes na recepgio?
()Sim ()Nao () Branco

13) Ha& na recepcdo objetos de decoracdo, bebedouro, brinquedos, revistas e
jornais?
()Sim ()N&o () Branco

14) E monitorado a salde dos profissionais em relagédo a COVID-19?
()Sim ()Nao () Branco

15) A higienizacdo das maos do profissional com agua e sabdo ou friccdo com
alcool a 70% em gel, na auséncia de sujidade visivel é feita:
() Antes do primeiro contato com o paciente
() Apds contato com o paciente
() Antes de colocar os EPIS
() Apés o procedimento
() Apds retirar os EPIS
() Apos a desinfeccéo do local de atendimento

16)Marque os EPI's usados pelos profissionais:
() Mascara PFF2/N95
() Méascara cirurgicas descartaveis
() Luvas de procedimento
() Oculos de protecéo
() Protetores faciais (face shield)
() Capotes descartaveis
() Gorro

17) Caso a Mascara PFF2/N95 seja utilizada, é descartada ap6s quanto tempo de
uso?
() Néo utilizo a Mascara PFF2/N95
() E descartada apds 2 a 4 horas de uso
() E descartada apds 5 horas de uso ou mais
() E descartada somente se houver sujidade visivel, independente do tempo
de uso
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18) Apds o atendimento ao paciente, é feita a desinfeccédo do refletor, cadeira,
equipamento e superficie?
() Sim, com alcool a 70° e friccédo
() Sim, com um composto quaternario de aménia
() Sim, com hipoclorito de sédio a 1%
() Sim, com agua e detergente
() Sim, outro
() Branco

19) A cuspideira tem sido utilizada durante o atendimento ao paciente?
() Sim ()Nao () Branco

20) Sao utilizados posicionadores radiograficos para radiografias intrabucais?
()Sim ()Nao () Branco

21) Sao utilizadas barreiras plasticas (sacos plasticos e/ou filmes de PVC) durante
o procedimento radiografico para os filmes ou sensores digitais?
() Sim ()Nao () Branco

22) Quanto aos métodos de desinfeccédo do ambiente clinico, moldes de alginato e
scanner?
() Alcool 70% com fricgéo
() Borrifar com hipoclorito a 1%
() Quaternario de amonia
() Agua e detergente
() Outros
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ANEXO G - Questionario para docentes

1) Qual regido do Brasil esta localizada a clinica?
() Sudeste () Sul () Centro-Oeste () Norte () Nordeste

2) Qual municipio estéa localizada a clinica?
() Capital () Outro municipio

3) Em que nivel vocé esta atuando (ministrando aulas tedéricas e/ou praticas)?
() Nivel Técnico () Nivel de Graduacdo () Nivel de Pés-Graduacgéo

4) Qual é a sua carga horaria semanal na Instituicio em que atua?
() Entre 20 e 40 horas () Até 08 horas () Entre 08 e 12 horas

5) Vocé teve dificuldades para a realizacao das atividades remotas?
()Sim ()Nao () Branco

6) Caso a resposta anterior seja sim, quais dificuldades?
() Uso de novas tecnologias
() Falta de apoio da IES
() Excesso de trabalho
() Interrupcdes diversas durante as atividades
() Falta de interesse ou motivagao por parte do discente
() Outros- Dificuldade de captar o aluno para participar das atividades
() Outros-Realizar atividades em sala
() Outros- Readequacéo das aulas

7) Como estado as aulas tedricas na situacao atual?
() Sincrona () Assincrona () Presencial () Suspensas

8) Como estdo as aulas praticas (interpretacdo de exames) na situacao atual?
() Sincrona () Assincrona () Presencial () Suspensas

9) Como estao as aulas praticas (realizacdo de exames) na situacao atual?
() Sincrona () Assincrona () Presencial () Suspensas

10) Como estéo as aulas tedricas na situacdo poés isolamento?
() Sincrona () Assincrona () Presencial () Suspensas

11) Como estdo as aulas praticas (interpretacdo de exames) na situacdo pos
isolamento?
() Sincrona () Assincrona () Presencial () Suspensas



12) Como estdo as aulas praticas (realizacdo de exames) na situacdo pos
isolamento?
() Sincrona () Assincrona () Presencial () Suspensas

13) De 0 (péssimo) a 10 (excelente), qual o nivel de participagdo dos seus alunos
durante este periodo de Pandemia nas aulas sincronas?
() 1 -2 (péssimo)

() 3 =4 (ruim)
() 5 -6 (regular)
() 7—-8(bom)

() 9 — 10 (excelente)

14) Vocé tem tentado desenvolver técnicas de didatica ndo convencionais durante
as aulas remotas? (Pode marcar mais de uma alternativa).
() Jogos
() Quis
() Debate de Casos Clinicos
() Nao foram desenvolvidas novas técnicas

15) Qual (is) mudanca(s) vocé acha que vao se tornar permanente ou necessarias
no ensino pos-pandémico?
() Aulas tedricas remotas
() Provas remotas
() Apresentacéao de trabalhos remotos
() Reuniao com orientador de maneira remota
() NUumero de aluno reduzidos em aulas presenciais
() Material didatico digital
() Atividades praticas individuais
() Aquisicdo de imagem digital
() Nao havera mudancgas
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