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Em 2020, a pandemia de COVID-19 exerceu grandes impactos no mundo todo. Novos 
protocolos de biossegurança foram adotados para impedir ou minimizar a 
disseminação do vírus, o  que impactou diretamente a área da saúde. Os profissionais 
atuantes nesta área foram considerados aqueles com maior propensão à 
contaminação, devido ao fato da constante exposição ao vírus. Neste grupo de 
profissionais da saúde, destacam-se os cirurgiões-dentistas, que no exercício de sua 
profissão possuíam contato direto com aerossóis e gotículas potencialmente 
contaminadas, principalmente devido ao uso das canetas rotatórias refrigeradas, que 
disseminavam com maior facilidade tais partículas. Deste modo, o objetivo deste 
estudo é identificar a taxa de contaminação de COVID-19 por parte dos cirurgiões- 
dentistas e relacioná-la com os impactos econômicos que a pandemia exerceu sobre 
esses profissionais, visto que o número de procedimentos eletivos dentro dos 
consultórios odontológicos sofreu uma queda brusca nesse período. Conclui -se que 
apesar dos dentistas terem sido considerados os profissionais de saúde mais 
propensos a se contaminarem pela COVID-19, os mesmos apresentaram baixos 
índices de contaminação, onde a maioria dos casos de contágio ocorreu antes do 
processo de vacinação. Já em relação aos impactos econômicos, a grande maioria 
dos cirurgiões-dentistas sofreu com a queda de demanda dos atendimentos, 
ocasionando uma redução dos rendimentos financeiros. 

Palavras-chave: Infecção de COVID-19. Dentistas. Impacto econômico. Atendimento 

odontológico. 

 
In 2020, the COVID-19 pandemic had major impacts across the world. New biosecurity 
protocols were adopted to prevent or minimize the spread of the virus, which directly 
impacted the health area. Professionals working in this area were considered those 
most prone to contamination, due to the fact of constant exposure to the virus. In this 
group of health professionals, dentists stand out, who in the exercise of their profession 
had direct contact with potentially contaminated aerosols and droplets, mainly due to 
the use of refrigerated rotating pens, which more easily disseminated such particles. 
Thus, the objective of this study is to identify the contamination rate of COVID-19 on 
the part of dentists and relate it to the economic impacts that the pandemic had on 
these professionals, since the number of elective procedures within dental offices has 
suffered. a sudden drop during this period. It is concluded that although dentists were 
considered the health professionals most likely to be contaminated by COVID-19, they 
had low rates of contamination, where most cases of contagion occurred before the 
vaccination process. Regarding the economic impacts, the vast majority of dentists 
suffered from the drop in demand for care, causing a reduction in financial income. 
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INTRODUÇÃO 

A COVID-19, causada pelo novo coronavírus (Sars-CoV-2), foi declarada pela 

OMS, em janeiro de 2020, como uma emergência de saúde pública de importância 

mundial. Em março do mesmo ano, passou a ser considerada pandemia (1). No Brasil, 

o primeiro caso confirmado de COVID-19 ocorreu no dia 26 de fevereiro de 2020, e em apenas sete 

meses, o país apresentava quase 5 milhões de casos notif icados e aproximadamente 150 mil óbitos 

confirmados (2). No estado do Paraná, após o registro do primeiro caso, em março de 2020, outros 

2.464.362 de casos e 42.918 óbitos foram notif icados até maio de 2022 (2). 

A transmissão do Sars-CoV-2 ocorre principalmente por gotículas, aerossóis e contato próximo 

com indivíduos infectados. Diante disso, diversas categorias de profissionais da saúde, incluindo os da 

equipe de saúde bucal, passaram a ser consideradas de alto risco para contaminação viral pela  

proximidade necessária entre profissional e paciente ou pela exposição à quantidade de aerossóis no 

ambiente de trabalho (3). 

Inúmeras mudanças na rotina de atendimento odontológico foram adotadas pela Secretaria da 

Saúde do Estado do Paraná (SESA), bem como por clínicas odontológicas particulares, com o objetivo 

de impedir a rápida disseminação do vírus, já que as vias aéreas superiores de pacientes com COVID- 

19 contêm alta carga viral, o que pode aumentar o risco de contágio (4). As principais mudanças foram 

a adoção de medidas adicionais de biossegurança (5) e restrição dos atendimentos odontológicos  

apenas aos casos de urgência e emergência, principalmente no início da pandemia (6). 

Neste contexto, este estudo teve como objetivo avaliar o impacto econômico causado pela 

pandemia nos consultórios odontológicos e a taxa de infecção pelo Sars-CoV-2 entre os dentistas 

paranaenses. 

 

 
METODOLOGIA 

Desenho do Estudo e População 

Este é um estudo transversal, quantitativo e exploratório, desenvolvido com base nas diretrizes 

STROBE para estudos observacionais (7). Os dados para avaliação da taxa de infecção e do impacto  

econômico causado pela COVID-19 em cirurgiões-dentistas do estado do Paraná foram coletados por 

meio de um questionário autoaplicável. A amostra (n=268) foi calculada (8) para o nível de confiança 

de 90% e erro amostral de 5% a partir do total de 20.545 cirurgiões-dentistas ativos, cadastrados no 

Conselho Regional de Odontologia do Paraná. As perguntas, elaboradas com base em um estudo 

prévio (9), foram validadas primeiramente em um estudo piloto com participantes voluntários (n=4).  

Todos os participantes concordaram em participar da pesquisa por meio do Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE), sendo a pesquisa previamente aprovada pelo comitê de ética em pesquisa 

do Centro Universitário Integrado de Campo Mourão, Paraná-Brasil (CAAE: 49697321.6.0000.0092). 

 

Questionário 

O questionário, desenvolvido na plataforma Google Forms, investigou aspectos como: a) dados 

pessoais (idade, sexo, tempo de graduação, nível de formação e local de trabalho); b) indicadores do 

fluxo financeiro (diminuição do número de pacientes, procedimentos e faturamento) e c) índices de 

contaminação entre os profissionais. O convite com o link de acesso ao questionário foi enviado para 

os cirurgiões-dentistas por e-mail e redes sociais como WhatsApp, Instagram e Facebook. 
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Análise Estatística 

Para a análise de dados utilizou-se o pacote da Microsoft planilhas do Excel. A 

estatística descritiva foi utilizada para a análise das características sociodemográficas, 

representadas como frequências absolutas e relativas. Para fins de análise e 

tabulação, os dados coletados foram organizados em tabelas e gráficos. O teste do 

qui-quadrado foi utilizado para avaliar a associação entre as variáveis e os resultados de p < 0,05 foram 

considerados significativos. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A amostra analisada foi de 285 cirurgiões-dentistas. Dos profissionais participantes da 

pesquisa, 215 (75,4%) eram do sexo feminino e 70 (24,6%) do sexo masculino. A faixa etária de 20 a 

30 anos foi a mais prevalente. A maioria dos entrevistados tinha menos de cinco anos de formado (102, 

35,8%) e trabalhavam em ambiente privado (224, 78,6%) (Tabela 1). 

Tabela 1 - Informações demográficas dos cirurgiões-dentistas (n=285). 

 

INFORMAÇÕES 
DEMOGRÁFICAS 

RESPOSTAS N (%) 

Sexo Masculino 70 (24,6) 

 Feminino 215 (75,4) 

Idade (anos) 20–30 138 (48,42) 

 31–40 95 (33,33) 

 41-50 44(15,44) 

 51-60 7 (2,46) 

 > 60 1 (0,35) 

Tempo de formado < 5 anos 102 (35,8) 

 5 - 10 anos 73 (25,6) 

 11 - 15 anos 43 (15,1) 

 16 - 20 anos 33 (11,6) 

 21 - 25 anos 21 (7,4) 

 26 - 35 anos 13 (4,6) 

Setor de atuação Público 20 (7,0) 

 Privado 224 (78,6) 

 Ambos 41 (14,4) 

 

 
No início da pandemia de COVID-19 havia uma grande preocupação com os cirurgiões- 

dentistas, inclusive no estado do Paraná, que, devido às características inerentes à profissão, 

necessitam trabalhar muito próximos dos pacientes e estão frequentemente expostos a aerossóis 

gerados durante os procedimentos (10). Estudos têm demonstrado que instrumentos utilizados durante 

procedimentos odontológicos como peças de mão e instrumentos ultrassônicos resultam na geração  

de gotículas de sangue e saliva. Consequentemente, o Sars-CoV-2 pode ser transportado por 

aerossóis gerados por meio dos procedimentos, bem como contaminar os instrumentos e o ambiente  

odontológico (11) (12). No entanto, a análise dos dados mostrou que apenas 49 (17,2%) dos dentistas 

paranaenses entrevistados foram infectados antes de serem vacinados, enquanto a grande maioria 
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183 (64,2%) não contraiu COVID-19. Esses resultados podem estar relacionados à 

série de medidas protetivas implementadas nesse período; essenciais para barrar  a 

disseminação do vírus (13). 

O estudo revelou que houve profissionais contaminados mesmo após terem 

recebido a vacina contra a COVID-19. Os resultados revelaram que 2,8% e 12,6% dos 

cirurgiões-dentistas foram infectados após a 1ª e a 2ª dose da vacina, respectivamente. Dos 102  

dentistas infectados pelo Sars-CoV-2, 60,8% desenvolveram a forma leve da doença, com nenhum ou 

poucos sintomas, 36,3% desenvolveram a forma moderada da doença, mas sem necessidade de  

internação e apenas 2,9% precisaram ser internados (Tabela 2). 

Os dados evidenciaram um aumento no número de casos após a 2ª dose da vacina em relação 

à 1ª dose. É possível que esses resultados estejam associados com o abandono dos cuidados para 

impedir a contaminação pela COVID-19, uma vez que o controle do vírus não depende somente de 

um fator, e sim de um conjunto de ações combinadas; mesmo após a vacinação é necessár io manter 

os cuidados essenciais como distanciamento social e uso de máscara, até a redução significativa de  

Sars-CoV-2 circulantes na população (14). 

Tabela 2 - Prevalência de COVID-19 entre os cirurgiões-dentistas. 

 

 
Contaminado pelo SARS-CoV-2 

 
n 

 
% 

Antes de ser vacinado 49 17,2 

Após a 1ª dose 8 2,8 

Após a 2ª dose 36 12,6 

Infectado e Reinfectado 9 3,2 

 
Progressão de sintomas 

  

Leve, poucos ou nenhum sintoma 62 60,8 

Moderado, sem hospitalização 37 36,3 

Moderado, com hospitalização 3 2,9 

 

 
Do total de participantes, 27% (77) relataram terem atendido pacientes infectados e 57,9% 

(165) afirmaram não saber se o paciente estava contaminado, o que demonstra que os cirurgiões- 

dentistas estão muito expostos à infecção pela COVID-19. Diante desse elevado risco de 

contaminação, esses profissionais precisaram se adaptar e incluir várias estratégias e diretrizes  

sanitárias que foram estabelecidas pelo país, incluindo o estado do Paraná. Foi necessário limitar os  

atendimentos odontológicos apenas aos casos de urgência e emergência, aumentar o tempo entre os 

atendimentos e postergar a realização de procedimentos eletivos (6). Essas alterações tiveram como  

objetivo principal diminuir ações geradoras de aerossóis, reduzir a chance de contaminação cruzada  

entre paciente/profissional e paciente/paciente por meio de aerossóis que pudessem estar dispersos  

no ambiente clínico (4). 
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Entretanto, essas exigências causaram um impacto econômico negativo na 

Odontologia do Paraná. Os dados obtidos por meio desse estudo demonstraram que 

236 (83,6%) profissionais da saúde bucal tiveram diminuição no número de 

procedimentos eletivos. Além disso, 271 (95,1%) relataram adiamento ou suspensão  

de consultas devido à pandemia e, como consequência dessas limitações, a maioria 

dos entrevistados (71,5%) declararam queda no faturamento. Os profissionais da odontologia que  

atuam no setor privado têm sua remuneração estabelecida pelo atendimento e procedimentos 

realizados. Posto que, a maioria dos entrevistados neste estudo atuavam no setor privado, esse 

resultado é compatível com o fato da maioria dos participantes terem apresentado queda no 

faturamento, visto que a paralisação parcial das atividades indica efeito negativo na atividade 

econômica (15). Esses resultados estão de acordo com estudos anteriores que evidenciaram o impacto 

econômico causado pela pandemia nas práticas odontológicas devido às intervenções realizadas para 

conter a disseminação do vírus, como as limitações nas atividades clínicas (16) (17). 

 

CONCLUSÃO 

A análise dos dados demonstrou que a pandemia de COVID-19 impactou financeiramente os 

profissionais de Odontologia do Paraná, reflexo das medidas de prevenção implementadas durante o  

período pandêmico que visavam a segurança, tanto dos profissionais quanto dos pacientes. Por outro 

lado, observou-se que, mesmo diante do elevado risco de contaminação, a taxa de profissionais 

infectados foi baixa, o que demonstra a eficácia das medidas adotadas no combate da disseminação  

do Sars-Cov-2, associadas à ação da vacina no combate às formas mais graves da doença. 
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