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RESUMO

ANALISE DA SOROPREVALENCIA E EFICACIA DA VACINA CONTRA COVID-19
EM CIRURGIOES’ BUCOMAXILOFACIAIS E AUXULIARES DE SAUDE BUCAL
POS PANDEMIA EM UM ESTADO BRASILEIRO

Autor: Maryana Cruz Santos
Lagarto, 2026.

Introdugao: A pandemia da COVID-19 teve como causador o virus SARS-CoV-2.
Este virus atinge o sistema respiratério, tendo como veiculo de transmissdo aerossois
e goticulas respiratorias de um individuo infectado. Diante disso, a exposi¢cao
ocupacional de profissionais de saude, especialmente os cirurgides bucomaxilofaciais
e auxiliares de saude bucal, gera um alto risco de contaminagdo. Objetivo: Este
estudo busca analisar a soroprevaléncia de anticorpos neutralizantes e eficacia da
vacina contra o SARS-CoV-2 em cirurgides bucomaxilofaciais e auxiliares de saude
bucal no estado de Sergipe, Brasil. Métodos: Um questionario para cirurgides
bucomaxilofaciais e auxiliares de saude bucal foi aplicado para coletar os dados
pessoais, vacinas administradas e numero de doses utilizadas. Para analise da
soroprevaléncia, amostras de sangue foram coletadas para quantificar os niveis de
anticorpos neutralizantes (NAbs) nos profissionais de saude. Resultados: Todos os
individuos haviam recebido pelo menos duas doses da vacina contra a COVID-19.
Observou-se que os niveis de anticorpos neutralizantes (NAbs) foram mais elevados
nos individuos que receberam cinco doses, indicando um possivel efeito dose-
resposta. Cirurgides bucomaxilofaciais apresentaram niveis inferiores de NAbs em
comparagao aos auxiliares de saude bucal, possivelmente devido a maior exposi¢cao
ocupacional. Nao foram observadas diferengcas significativas nos parametros
hematoldgicos entre os grupos. Conclusées: A eficacia da vacina contribuiu para a
reducao das taxas de infecgdo contra o virus, concomitante que 0 mesmo esquema

vacinal possui diferentes respostas soroldgicas.



ABSTRACT

The COVID-19 pandemic was caused by the SARS-CoV-2 virus. This virus primarily
affects the respiratory system and is transmitted through aerosols and respiratory
droplets from infected individuals. In this context, the occupational exposure of
healthcare professionals, especially oral and maxillofacial surgeons and dental
assistants, represents a high risk of contamination. This study aims to analyze the
seroprevalence of neutralizing antibodies against SARS-CoV-2 in oral and
maxillofacial surgeons and dental assistants in the state of Sergipe, Brazil. A
questionnaire was administered to oral and maxillofacial surgeons and dental
assistants to collect personal data, information on administered vaccines, and the
number of doses received. For the analysis of seroprevalence, blood samples were
collected to quantify levels of neutralizing antibodies (NAbs) in these healthcare
professionals. All individuals had received at least two doses of the COVID-19 vaccine.
Higher levels of neutralizing antibodies (NAbs) were observed in individuals who had
received five doses, indicating a possible dose—response effect. Oral and maxillofacial
surgeons exhibited lower NAb levels compared to dental assistants, possibly due to
greater occupational exposure. No significant differences were observed in
hematological parameters between the groups. Vaccine efficacy contributed to the
reduction of infection rates, while the same vaccination regimen resulted in different

serological responses among individuals.

Keywords: Oral and Maxillofacial Surgeons; Vaccination; SARS-CoV-2; infection;
Brazil



LISTA DE FIGURAS

Figura 1. As vacinas contra a COVID-19 baseadas na estrutura.

Figura 2. Comparagdo dos niveis de anticorpos neutralizantes e parametros

hematologicos entre dentistas e auxiliares de consultorio dentario



LISTA DE TABELAS

Tabela 1. Dados sociodemograficos dos participantes do estudo e numero de doses
administradas

Tabela 2. Estatisticas descritivas para niveis de neutralizagdo entre grupos de doses
de vacina.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ACEZ2 - Enzima Conversora de Angiotensina 2
ANOVA — Analise de Variancia

CD4+ — Linfécito T Auxiliar

CD8+ — Linfocito T Citotoxico

CEP — Comité de Etica em Pesquisa
COVID-19 — Coronavirus Disease 2019

EPI — Equipamento de Protecdo Individual
ELISA — Enzyme-Linked Immunosorbent Assay

FAPITEC/SE — Fundagao de Apoio a Pesquisa e a Inovacéo Tecnoldgica do
Estado de Sergipe

HCT — Hematocrito

Hgb — Hemoglobina

IgA — Imunoglobulina A

IgG — Imunoglobulina G

IgM — Imunoglobulina M

IL-6 — Interleucina 6

IFN-y — Interferon-gama

MCH — Hemoglobina Corpuscular Média
MCHC — Concentracdo de Hemoglobina Corpuscular Média
NAbs — Anticorpos Neutralizantes

N — Proteina Nucleocapsidica

ORF6 — Open Reading Frame 6

10



PFF2 — Peca Facial Filtrante tipo 2

PLT — Plaquetas

RBD — Receptor Binding Domain (Dominio de Ligagdo ao Receptor)
RBC — Hemacias (Red Blood Cells)

RDW-CV — Amplitude de Distribuicdo das Hemacias

RT-PCR — Reacédo em Cadeia da Polimerase com Transcriptase Reversa
SARS-CoV-2 — Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2
S — Proteina Spike

SPSS - Statistical Package for the Social Sciences

TMPRSS2 — Transmembrane Protease Serine 2

WHO — World Health Organization

WBC — Leucécitos (White Blood Cells)

11



3. INTRODUGAO

O SARS-CoV-2, virus responsavel pela COVID-19, desencadeou uma das
pandemias mais impactantes da historia recente, exigindo intervengdes rapidas e
eficazes para o controle de sua disseminagdo. Caracterizado por seu alto potencial
mutagénico, o virus impulsionou a necessidade de desenvolvimento e aplicagdo em
massa de vacinas, que desempenharam um papel crucial na reducdo de
hospitalizagdes, na demanda por medicamentos e na pressao sobre os sistemas de
saude, evitando um colapso generalizado (Pung et al., 2020; Bailon-Cuenca et al.,
2024). Paralelamente, os exames sorologicos emergiram como ferramentas
fundamentais para a vigilancia epidemiologica, permitindo n&o apenas a avaliagédo da
resposta imune ao virus, mas também o monitoramento de reinfec¢des e a detecgao
de novas variantes virais (Hou et al., 2025) . Apos a infecgdo pelo SARS-CoV-2, o
sistema imune humano desencadeia uma resposta que inclui a producdo de
anticorpos policlonais, muitos dos quais s&o direcionados contra a proteina spike do
virus (Radsel et al., 2018; Bailon-Cuenca et al., 2024). Esses anticorpos sao
essenciais para o diagnostico sorologico e para a compreensdo da dindmica da
infecgdo. No entanto, a transmissao e a replicacao viral podem levar ao aumento da
viruléncia e a persisténcia de sintomas, resultando em condi¢gdes pos-agudas da
COVID-19, que se manifestam por semanas ou meses apds a infecgao inicial
(Brunner-Ziegler et al., 2023; Kamioka et al., 2023).

Nesse contexto, os profissionais de saude bucal, incluindo cirurgides
bucomaxilofaciais e auxiliares de saude bucal, estdo entre os grupos mais expostos
ao risco de infeccdo pelo SARS-CoV-2 devido a natureza de seu trabalho.
Procedimentos odontolégicos geram aerossois e goticulas que podem conter
particulas virais, tornando a saliva um dos principais veiculos de transmissao (Huang
et al., 2021; Jin-Yu et al., 2024). Para mitigar esses riscos, protocolos de
biosseguranga foram intensificados, incluindo o uso de equipamentos de protegao
individual (EPIs), como mascaras N95, oculos de protecéo, face shields, aventais e
propés, além de técnicas como o isolamento absoluto e o uso de sugadores de alta
poténcia (Meng et al., 2020; Laksmiastuti et al., 2024). Ainda que essas medidas
tenham sido eficazes na reducdo da exposigcdo, o contato frequente desses

profissionais com pacientes potencialmente infectados reforca a importancia da
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vigilancia sorolégica e da atualizagdo constante das estratégias de prevencao,
considerando o surgimento de novas variantes do virus. No Brasil, no més de abril de
2024 foram reportados 52.048 casos e 658 obitos, enquanto em margo de 2024 foram
registrados pelas Secretarias Estaduais de Saude 151.608 casos e 953 o&bitos
(Ministério da Saude, 2024) .

Apesar da comprovada eficacia das vacinas na redugao de casos graves e oObitos,
o risco de infec¢gdo em individuos vacinados ndo pode ser completamente descartado.
A emergéncia de novas subvariantes do SARS-CoV-2 com maior capacidade de
escape imune tem sido motivo de preocupacao, pois pode comprometer a durabilidade

da imunidade induzida pela vacinag&o ou por infecgdes prévias (Gobbi et al., 2021)

Devido a sua exposigdo ocupacional continua, os profissionais de saude bucal
representam um grupo prioritario para estudos soroldgicos, uma vez que a avaliagao
da resposta imune pds-vacinagao € essencial para monitorar a imunidade humoral e
identificar possiveis reinfecgées. Assim, testes sorologicos, como os que detectam
anticorpos neutralizantes, tornam-se ferramentas indispensaveis para o
acompanhamento da resposta imunoldgica nessa populagao (Santos et al., 2024)
Estudos recentes sugerem que a resposta imune pode variar significativamente entre
individuos, sendo influenciada por fatores como idade, comorbidades e exposi¢cao
prévia ao virus, o que refor¢ca a necessidade de investigagdes continuas (Latou et al.,
2024).

Diante desse cenario, o presente estudo tem como objetivo analisar a
soroprevaléncia de anticorpos neutralizantes e eficacia da vacina contra o SARS-CoV-
2 em cirurgides bucomaxilofaciais e auxiliares de saude bucal no estado de Sergipe,
Brasil, em dois hospitais de referéncia. A obtencdo desses dados pode contribuir para
o desenvolvimento de estratégias de prevengao e controle de reinfecgbes, além de
fornecer subsidios para a elaboracdo de politicas publicas direcionadas a protegao
desses profissionais. Além disso, ao investigar a imunidade humoral neste grupo,
espera-se ampliar o entendimento sobre a duracédo e a eficacia da resposta imune
induzida pela vacinagao e pelas infecgdes naturais, permitindo ajustes nas diretrizes

de biossegurancga e reforgcando a necessidade de doses de refor¢o, caso necessario.
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4. REVISAO DE LITERATURA

- Fisiopatologia do virus

A fisiopatologia do SARS-CoV-2 possui mecanismos celulares e imunoldgicos, a
proteina spike (S) se liga ao receptor da enzima conversora de angiotensina 2 (ACE2),
através da serina protease TMPRSS2, o que permite a entrada nas células epiteliais
do trato respiratério e de diversos outros tecidos, como rim, endotélio e sistema
nervoso central. Apds a entrada, proteinas virais como Nsp1 e ORF6 atuam inibindo
a resposta imune inata, pela supressao do interferon tipo I, 0 que contribui para a
replicagéo viral descontrolada (Smail et al., 2025) Uma das manifestagdes mais graves
€ a tempestade de citocinas, representada por altos niveis de IL-6, TNF-a e outras
citocinas pré-inflamatérias, que resultam em dano endotelial, coagulopatia e faléncia

multissistémica (Deng et al., 2024).

Pacientes infectados com SARS-CoV-2 apresentam maior risco de desenvolver
doengas autoimunes e neurodegenerativas no periodo pds-agudo da infecgao,
sugerindo que a ativagdo imunolégica prolongada e a mimetizagdo molecular viral
podem desempenhar papel central no desencadeamento de disfungdes crbnicas
(Gutman et al., 2023; Tesch et al., 2023) O aumento do risco do desenvolvimento de
doengas neurodegenerativas, como alzheimer e parkinson, pode estar associado a
esse quadro infeccioso devido a efeitos a longo prazo no sistema nervoso central
(Shouman et al., 2025).

Inicialmente, acreditava-se que a infeccdo conferia imunidade prolongada e
duradoura semelhante a outras doencas virais. No entanto, estudos posteriores
revelaram que a imunidade pos-infecgao pode ser limitada e variavel, especialmente
diante de novas variantes do virus. Por exemplo, uma revisdo sistematica indicou que
a protecao contra reinfec¢ao por variantes pré-6micron era alta e sustentada por até
40 semanas, mas essa protegao diminuiu consideravelmente com o surgimento da
variante Omicron BA.1 (Stein et al., 2023) Além disso, a ideia de que reinfeccdes
subsequentes seriam mais leves foi contestada por evidéncias que mostram que
infeccbes repetidas podem aumentar os riscos de complicagbes de longo prazo
(Garcia-Moncada et al.,, 2024. Estudos também demonstraram que variantes
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emergentes, como a JN.1, possuem capacidade de escapar da neutralizagdo por
anticorpos gerados por infec¢des ou vacinagdes anteriores, indicando que a
imunidade adquirida pode nao ser eficaz contra todas as variantes (Springer et al.,
2024; Siddiqui et al., 2025).

- Transmissiao SARS-CoV- 2

Nos primeiros meses da pandemia, 0 mecanismo de transmissdo da COVID-19
nao era totalmente compreendido, isso dificultou a criagcdo de medidas de controle
eficazes. Em 2020, os casos surgiram com um padrdo semelhante aos outros virus,
com foco na transmissao por goticulas respiratdrias e contato com superficies
contaminadas (Smail et al., 2025). Devido ao quadro pandémico e varias
investigacdes laboratoriais, surgiram evidéncias que o SARS-CoV-2 apresentava uma
capacidade de transmissao superior, incluindo a possibilidade de propagag¢ao por
pessoas assintomaticas ou durante o periodo pré-sintomatico, o que dificultava o
rastreamento e isolamento de casos (Hou et al., 2025).

Com o avanco dos estudos experimentais, apresentaram como resultados que os
aerossois podiam permanecer suspensas no ar por longos periodos, especialmente
em ambientes fechados e com ventilagdo inadequada, levando a um reconhecimento
mais amplo da transmiss&o aérea como uma via importante (Pung et al., 2020). Isso
foi consolidado com a revisdo das diretrizes por 6érgéos internacionais, como a
Organizagao Mundial da Saude (OMS) que passou a recomendar medidas adicionais
de controle, incluindo o uso universal de mascaras e a melhoria da ventilagdo de
ambientes (WHO, 2023).

Em ambientes fechados ou mal ventilados, os aerossdis podem continuar
suspensos no ar por longos periodos, isso aumenta o risco de contaminagdo mesmo
sem contato direto com a pessoa infectada (Siddiqui et al., 2025). Se a carga viral
estiver elevada na saliva e nas vias aéreas superiores, individuos assintomaticos ou
pacientes com sintomas prodromicos, também desempenham papel importante na
disseminagao dos virus (WHO, 2023).
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- Aspectos laborais do cirurgioes bucomaxilofaciais e auxiliares de saude bucal
no virus da COVID-19

A pandemia da COVID-19 provocou transformacgdes profundas no exercicio da
Odontologia, afetando diretamente a rotina laboral de cirurgides bucomaxilofaciais e
auxiliares de saude bucal. Dentre os diversos fatores de risco associados a pratica
odontoldgica, destaca-se a saliva como um dos principais fluidos responsaveis pela
disseminagao do SARS-CoV-2, considerando sua alta carga viral e a possibilidade de
geracédo de aerossois durante procedimentos clinicos (Warmling et al., 2024). Isso
colocou esses profissionais na linha de frente da exposi¢cdo ocupacional, forcando o
aprimoramento imediato dos protocolos de biosseguranca ja utilizados. Desde os
primeiros meses da pandemia, entidades reguladoras nacionais e internacionais
recomendaram o uso de equipamentos de protecao individual mais avangados, além
da reorganizagdo dos servigos odontologicos, com triagens rigorosas, espagamento
entre atendimentos e ventilagdo dos ambientes clinicos (Laksmiastuti et al., 2024).

As medidas de protecdo em ambiente odontologico s&o categorizadas em quatro
fases: triagem do paciente, avaliagdo do paciente na chegada, durante o tratamento
odontologico e apds o tratamento. A paramentagdo adequada envolve o uso
sequencial e correto dos Equipamentos de Protecao Individual (EPIs), com destaque
para gorro, avental impermeavel, mascara N95 ou PFF2, protetor facial, 6culos de
protecdo e luvas de procedimento (Xiao et al., 2025). A mascara cirurgica simples,
comumente utilizada anteriormente, passou a ser considerada insuficiente durante
procedimentos que geram aerossois, como o uso de alta rotagdo, ultrassom e jato de

bicarbonato (Dewanto et al., 2024).

Com o avanco da vacinagcdo em massa a partir de 2021 e sua consolidagado nos
anos seguintes, houve uma redugao consideravel na morbidade e mortalidade pela
COVID-19 entre os profissionais de saude. Estudos mais recentes indicam que, entre
2023 e 2024, a cobertura vacinal dos profissionais da odontologia no Brasil
ultrapassou 90%, o que contribuiu para o retorno gradativo das atividades clinicas
regulares (Ministério da Saude, 2024). No entanto, o cenario pos-vacina n&o significou
o retorno a normalidade anterior a pandemia. Os profissionais continuam expostos a

variantes do virus, e o carater endémico da doenga exige a manutencgéo de praticas
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preventivas, como o uso de mascaras, cuidados com superficies contaminadas e

educagdo permanente sobre biossegurancga (Xiao et al., 2025).

Além das mudangas técnicas, os impactos psicossociais e laborais merecem
destaque. Diversos estudos relatam aumento significativo dos niveis de estresse,
ansiedade e esgotamento fisico e emocional entre os cirurgiées e suas equipes de
apoio, especialmente durante os periodos criticos da pandemia (Verastegui-Sandoval
et al., 2024). No cenario atual, observa-se que esses efeitos persistem, exigindo a
implementagdo de politicas institucionais voltadas ao bem-estar mental e a
valorizacgdo profissional. A sobrecarga, o medo da infec¢do e as incertezas em relagao
a estabilidade profissional foram apontados como fatores agravantes, sobretudo no
setor publico (Rossato et al., 2021).

Os aspectos laborais dos cirurgides bucomaxilofaciais e auxiliares de saude bucal
diante da COVID-19 e no cenario pos-vacinal envolvem ndo apenas medidas de
biosseguranga e imunizagdo, mas também a necessidade de suporte institucional,
atualizagao profissional continua e inclusdo em politicas amplas de saude publica
(Oliveira et al., 2024). O legado da pandemia reforca a urgéncia de fortalecer a
infraestrutura e as condi¢cdes de trabalho nesses servigos, promovendo ambientes

mais seguros, resilientes e humanizados (Anunciacao et al., 2023).
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- Mecanismos das vacinas

As vacinas utilizam diferentes tecnologias com mecanismos biolégicos e
imunolodgicos diferentes (Figura 1), entretanto, todas possuem um objetivo principal de
induzir uma resposta imune contra a proteina spike (S), esta € fundamental para a

entrada do virus SARS-CoV-2 na célula humana (Sadarangani et al., 2021).

Figura 1. As vacinas contra a COVID-19 baseadas na estrutura.
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Fonte: Autoria prépria.

As vacinas do tipo mMRNA (ex: BNT162b2/Pfizer-BioNTech, mRNA-
1273/Moderna), contém nanoparticulas lipidicas encapsulando o RNA mensageiro,
responsaveis por codificar a proteina spike (Saleh et al., 2025). Ao injetar por via
intramuscular, esse nucleotideo é traduzido pelas células do hospedeiro, induzindo a
producdo enddégena. A resposta a isso contribui para a produgdo de anticorpos
neutralizantes —imunidade humoral, assim como para a imunidade celular — através
da ativagao de linfocitos T (CD4+ e CD8+) (Zhao et al., 2024).
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Outro tipo de tecnologia empregada, sdo as de vetor viral ndo replicante (ex:
ChAdOx1 nCoV-19/AstraZeneca, Ad26.COV2.S/Johnson & Johnson, Gam-COVID-
Vac/Sputnik V), estas utilizam adenovirus geneticamente modificados para transferir
o gene da proteina spike para as células do hospedeiro (Patel et al., 2022). Este vetor
nao permite a replicagdo, mas expressa a proteina S, isso faz com que estimule a
resposta imune semelhante a das vacinas do RNA mensageiro, com produgao de
anticorpos e ativagao de células T (Kato et al., 2025) Ademais, induzem anticorpos
com citotoxicidade mediada por células dependentes de anticorpos.

Vacinas com virus inativos, como por exemplo: CoronaVac/Sinovac, estas contém
unidades viriais inteiras inativadas quimicamente, que ndo causam infecg¢ao (Yu et al.,
2024). A apresentagao de multiplos antigenos virais, incluindo a proteina S, predomina
a resposta humoral, com producdo de anticorpos neutralizantes, mas a resposta
celular € menor comparada as vacinas de RNA mensageiro e as de vetor viral ndo
replicante (Wu et al., 2024).

A NVX-CoV2373/Novavax, vacina com subunidade proteica, utiliza proteinas
recombinantes da proteina spike (S), que geralmente quando associadas aumentam
a imunogenicidade. Ao induzir uma resposta humoral, com produgdo de anticorpos
neutralizantes, também ativam células T auxiliares, com uma resposta citotdxica

menos pronunciada (Lenart et al., 2024; Patel et al., 2023).

Dessa forma, as principais semelhangas entre os mecanismos imunolégicos estéo
em estimular a producdo de anticorpos neutralizantes contra as proteinas spikes,
ativar as células TCD4+, maturacao dos linfécitos B, enquanto as células TDCD8+ irdo
eliminar as células infectadas, para evitar a progressao de estagios mais graves da
infeccdo (Zhao et al., 2024). Acrescenta-se que as principais diferengas estao que as
vacinas de RNA mensageiros e as de vetor viral, induzem uma resposta celular maior,
enquanto as vacinas de virus inativado e de subunidade proteica sdo mais

direcionadas em uma resposta humoral (Mohammadi et al., 2024).
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- Analise hematolégica e sorolégica

O hemograma permite avaliar diversos componentes do sangue, como o0s
leucdcitos (linfocitos, neutrdfilos, mondcitos, eosindfilos e basdfilos), eritrécitos,
hemoglobina, hematdécrito e plaquetas. A partir da analise do exame, é possivel
monitorar a resposta imune celular em infec¢des virais, como no caso da COVID-19.
Os quadros de infecgdo grave estdo associados a linfopenia e a neutrofilia,
sendo também associados ao prognéstico da doenga (Agarwal, 2022; Lin et al.,
2021).

Apesar dos paréametros hematoldgicos se correlacionarem com niveis de
anticorpos, essa relacdo € indireta, diante disso € preciso realizar uma analise
sorologica (Ben et al., 2024). O hemograma nao quantifica as imunoglobulinas
(anticorpos) especificas contra o SARS-CoV-2, ja a sorologia permite detectar e

quantificar anticorpos IgM, IgG e IgA especificos (Lin et al., 2021).

A analise sorolégica em pacientes com COVID-19, consiste na deteccdo de
anticorpos especificos no soro, permitindo identificar a resposta imune humoral na
infecc&o ou vacinacgéo (Takahashi et al., 2023). A IgM geralmente é detectada a partir
da segunda semana apds o inicio dos sintomas, entretanto, diferentemente das outras
infecgdes virais, tanto a IgM quanto a IgG surgem de forma concomitante, mais de
duas semanas apos o inicio dos sintomas (Fu et al., 2022). A IgG permanece
detectavel por varios meses, sendo um importante marcador para estudos de infecgéo
prévia e de soroprevaléncia(Hayden et al., 2024).

O principal alvo antigénico é o recepetor-binding domain (RBD) da proteina spike
(S) que é considerado o marcador sorolégico mais sensiveis e especifico para a
exposi¢ao prévia ao SARS-CoV-2, dessa forma, IgG anti-RDB ¢é o principal marcador
para avaliagao de resposta vacinal (Dobarfio et al., 2021; Ravindran et al., 2021) Outras
protéinas, como a nucleocapsidea (N), pode contribuir para avaliagdo da imunidade.
Entretanto, os testes anti-N apresentam menor especificidade, em virtude da
possibilidade de reatividade cruzada com outros coronavirus (Ravindran et al., 2021).

Pacientes imunossuprimidos, oncologicos, em uso de imunossupressores ou

portadores de imunodeficiéncias primarias podem apresentar resultados falso-
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negativos nos testes sorologicos para COVID-19, em raz&o de resposta humoral
reduzida ou ausente. Ademais, exames realizados precocemente, especialmente na
primeira semana apoés o inicio dos sintomas, apresentam maior probabilidade de
resultados negativos, uma vez que a soroconversao ocorre, em geral, entre 10 e 14

dias ap6s o inicio do quadro clinico(Mattar et al., 2024).

5. OBJETIVOS
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a. OBJETIVO GERAL

Analisar a soroprevaléncia de anticorpos neutralizantes eficacia da vacina contra o
SARS-CoV-2 em cirurgides bucomaxilofaciais e auxiliares de saude bucal no estado

de Sergipe, Brasil.

b. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analisar a sorologia de anticorpos neutralizantes contra o SARS-CoV-2.
Avaliar a eficacia da vacina contra o SARS-CoV-2.

Avaliar a resposta imunologica conferida pela vacina.

22



6. METODOLOGIA

6.1 Coleta de Dados

Este estudo transversal retrospectivo foi aprovado pelo Comité Nacional de Bioética
do Brasil (Certificado de Apresentacéo de Apreciacdo Etica 31018520.0.0000.5546).
A coleta de dados e amostra de sangue ocorreu entre dezembro de 2023 e margo de
2024. Para a selegao do local da amostra, foram incluidos dois centros de ensino do
estado de Sergipe, nos quais foi aplicado um questionario (Apéndice B) para cirurgides
bucomaxilofaciais e auxiliares de saude bucal para coletar dados pessoais como
nome, sexo, idade, cidade, vacinas utilizadas e quantidade de doses. Em seguida,
esses individuos foram direcionados para a coleta de amostras para testes de
deteccdo de anticorpos. Este padrdo de analise segue os protocolos de estudos ja
publicados pelo nosso grupo. Os critérios de inclus&o incluiram individuos acima de
18 anos, atuantes como cirurgiées bucomaxilofaciais ou auxiliares de saude bucal, em
exercicio regular de suas fung¢des durante o periodo de coleta. Os participantes
deveriam apresentar exposi¢ao ocupacional direta ao atendimento de pacientes e ter
recebido ao menos uma dose da vacina contra a COVID-19. Em contrapartida, os
critérios de exclusdo abrangeram profissionais de saude de outras categorias ou sem
atuacao clinica direta, individuos com doencgas crénicas ou sob tratamento de doencgas
agudas, individuos com condi¢gbes clinicas capazes de interferir diretamente na
resposta imunoldgica e os nao vacinados. Todos os participantes concordaram e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) baseado com as
diretrizes da Resolugdo CNS n° 466/2012, MS (Apéndice C).

6.2 Deteccao de anticorpos

As amostras de sangue coletadas para analise sorologica de anticorpos
neutralizantes contra SARS- CoV-2 foram coletadas em tubos com gel separador de
soro, armazenadas em caixas térmicas a 2-8 C° e transportadas para posterior
analise. Esta investigac&o utilizou o método de imunoensaio de fluxo lateral baseado
em fluorescéncia (ichromaTM Il COVID-19 Ab) com um leitor IchromaTM II da
Boditech Med Inc., Gangwon, Republica da Coreia
(https://www.boditech.co.kr/en/product/instruments/id/4) (acesso em 11 de julho de

2024), que interpreta os resultados como reativos (>1,1), ndo reativos (<0,9) ou
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indeterminados (0,9-1,1). Este método demonstra uma especificidade de 97,0% e

uma sensibilidade de 95,8%, segundo o fabricante.

6.3 Analise de hemograma

Para avaliagdo da amostra sanguinea, foi utilizado um tubo contendo
anticoagulante EDTA. O analisador hematologico foi o BX Micros 60® da Horiba ABX
SAS(Montpellier,Franga,https://www.horiba.com/int/medical/products/detail/action/sh
ow/Product/abx -micros-60-1835/). Este, por sua vez, para realizar a leitura
automatica, utiliza fotometria e apresenta os resultados numeéricos dos valores do
hemograma. A técnica de Wright com corantes Romanowsky (eosina e azul de
metileno dissolvidos em metanol) junto com a lavagem em agua corrente serviu para
corar as extensdes sanguineas. Apos isso, realizamos a secagem das laminas para
analise em microscépio com aumento de 40x e 100x para contagem e diferenciagao

hematoldgica.

6.4 Analise estatistica

As analises estatisticas foram realizadas utilizando o software IBM SPSS Statistics,
versao 27.0. Foram calculadas estatisticas descritivas, incluindo médias, desvios
padrao e intervalos de confianca de 95%, para caracterizar o perfil etario dos
participantes, estratificado por categoria profissional e sexo. O teste exato de Fisher
foi aplicado para avaliar a associagao entre a funcéo profissional e o numero de doses
de vacina recebidas.Para comparar os niveis de anticorpos neutralizantes (nABs) e os
parametros hematoldgicos entre cirurgides-dentistas e auxiliares de saude bucal, foi
realizado o teste t de Welch para amostras independentes, dada sua adequacao
quando a suposi¢do de homogeneidade das variancias € violada. Além disso, foi
realizada uma analise de variancia (ANOVA) unidirecional para avaliar diferengas nos
niveis de nABs de acordo com o numero de doses de vacina recebidas. Devido a
heterogeneidade observada das variancias, a ANOVA de Welch foi empregada como
uma abordagem estatistica mais robusta. As comparagdes pos-hoc subsequentes
foram realizadas utilizando os métodos de Bonferroni, Hochberg e Games-Howell,
com a aplicag&o de bootstrapping para aumentar a confiabilidade das estimativas dos
intervalos de confianga. Os tamanhos de efeito foram calculados utilizando o 6mega
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ao quadrado estimado (w?). Um nivel de significancia de 5% (p < 0,05) foi adotado
para todas as analises. Os graficos foram gerados utilizando a plataforma SRplot

(https://www.bioinformatics.com.cn/), um ambiente digital que oferece ferramentas

avancadas de visualizacio estatistica adequadas para publicacéo.
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7. RESULTADO

Um total de 46 participantes, 29 cirurgides bucomaxilofaciais e 17 auxiliares de
saude bucal, participaram do estudo. A idade média dos dentistas foi de 37,72 £ 13,62
(IC 95% 32,54-42,90), enquanto a idade média dos auxiliares saude bucal foi de 34,88
+ 14,18 (IC 95% 27,59-42,17). Dos dentistas, 18 eram mulheres e 11 homens. Neste
grupo, a idade média para as mulheres foi de 37,50 (DP = 13,46; IC 95%: 31,53-43,29)
e para os homens de 38,09 £ (DP = 14,53; IC 95%: 30,45-47,73). Dos auxiliares de
saude bucal, 10 eram mulheres e 7 eram homens. A idade média das mulheres neste
grupo foi de 36,90 (DP = 15,84; IC 95% 27,82-45,29) e dos homens, 32,00 (DP =
11,97; 1C 95% 22,50-41,50).

Todos os participantes receberam pelo menos duas doses da vacina. A Tabela 1
mostra quantas doses os participantes receberam. Utilizando o teste exato de Fisher,
nao houve diferenga significativa entre as doses recebidas por cirurgides
bucomaxilofaciais e auxiliares de saude bucal.

Tabela 1. Dados sociodemograficos dos participantes do estudo e numero de doses
administradas

Dentistas (n=29) Auxiliares de saude bucal (n=17)

Sexo (n/%)

Feminino 18 (62.07%) 10 (58.82%)
Idade (média) 37.72 3488

Doses da vacina (n/%)

13 para 22 dose (n=6) 4 (13.8%) 2 (11.8%)
12 para 32 dose (n=8) 7 (24.1%) 1 (5.9%)
13 para 4@ dose (n=19) 11 (37.9%) 8 (47.1%)
13 para 52 dose (n=13) 7 (24.1%) 6 (35.3%)
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Nota: Caracteristicas dos dentistas (n=29) e auxiliares de saude bucal (n=17) quanto ao sexo,

idade média e nimero de doses da vacina contra a COVID-19.

Associacido entre anticorpos neutralizantes e pardmetros hematoldgicos entre

OS grupos

Um teste t de Welch para amostras independentes foi realizado para verificar se
havia discrepancias nos niveis de anticorpos neutralizantes e parametros
hematologicos entre cirurgides bucomaxilofaicias e auxiliares de saude bucal. Os
resultados mostraram que os auxilares de saude bucal apresentaram niveis
estatisticamente maiores de anticorpos neutralizantes ndo neutralizantes (M = 92,25;
DP =7,26; IC 95% = 88,11-95,43) do que os dentistas (M = 78,23; DP = 30,65; IC 95%
=64,50-89,20) (t (33,09) =-2,35, p =0,02). Em relagédo aos parametros hematologicos,
nao foi observada diferenga estatisticamente significativa entre os grupos (p > 0,05)
(Figura 2).
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Figura 2. Comparagdo dos niveis de anticorpos neutralizantes e parametros

hematoldgicos entre cirurgides bucomaxilofaciais e os auxiliares de saude bucal.

Navs [l [ wee [l [ rec [l [
100 O.g ‘ 12000 1 . °
.{’ . . _
2 61
751 _ 9000 g ° e
[0} =2
= ° *®
§ @ 0 ;
Q o 44
R 501 E 60001 ° 4
g 8
) G
[0 [22]
251 © 3000 S 21
€
0 0 0+
I
Dentists OHA Dentists OHA Dentlsts
Het [l
Hoo [ [ ver [l [ mere [l [
L]
[ ] [ ) ..
o -
g Q
k L ] 30.
151 40 30
3 3
5] » S
[ o
D 101 R E 20 % 204
[0} o] o)
o 8 o
2 204 S 2
[ o
D 54 10+ S 10 4
01 01 01 01
Den'tists OI'—|A Den'tists OI'-|A Dentlsts Dentlsts
vev [ [ row-cv [l
ol B
151
. »
[ ]
° 91
° ®
) a
se+05{ $4 10+
, <
5 P 2o .
5 2 >
5 e
£ 9
2e+05 1 51
3 -
0e+00 4 01 01
I B E— T T
Dentists OHA Dentists OHA Dentlsts

Nota: Comparagao entre dentistas e auxiliares de saude bucal em relagédo aos parametros
hematolégicos relacionados ao SARS-CoV-2. Contagem de leucdcitos (WBC), contagem de
hemacias (RBC), concentragdo de hemoglobina (Hgb), hematdcrito (HCT), hemoglobina
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corpuscular média (MCH), concentragao de hemoglobina corpuscular média (MCHC),
contagem de plaquetas (PLT), volume corpuscular médio (VCM) e amplitude de distribui¢cao
de heméacias (RDW-CV).

Relacao das vacinas com anticorpos neutralizantes em dentistas e auxiliares de

saude bucal

Os resultados descritivos para os niveis de neutralizagdo, estratificados pelo
numero de doses de vacina recebidas, sdo apresentados na Tabela 2. O grupo que
recebeu cinco doses apresentou o maior nivel médio de neutralizagdo (M = 95,46;
DP =4,29), enquanto o grupo que recebeu duas doses apresentou a menor média (M
= 61,20; DP = 36,86). A amostra geral demonstrou um nivel médio de neutralizagédo
de 83,41 (DP = 25,50).

Tabela 2. Estatisticas descritivas para niveis de neutralizagdo entre grupos de doses

de vacina.
Nﬂméro dé dOSGS Média Desvio padréo Intervalo de confianca de 95%

(Bootstrapping)
Duas doses 61,20 36.86 28.80 — 88.70
Trés doses 85,29 23.33 67.96 — 95.62
Quatro doses 81,39 27.37 66.83 - 92.56
Cincodoses 9546 4.29 93.05 -97.88

Amostra total 83,41 25.50 74.84 — 90.31

Nota: Média, desvio padrao e intervalos de confianga de 95% para cada grupo por numero de
doses de vacina. Numeros maiores de doses estdo associados a valores médios mais altos e

menor variabilidade.
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A analise de variancia (ANOVA) revelou diferengas significativas entre os grupos
[F(3, 42) = 2,853; p = 0,049]. No entanto, o teste de Welch, mais robusto, n&o
confirmou a significancia estatistica [F(3, 12,916) = 3,369; p = 0,052], sugerindo que a
heterogeneidade da variancia pode ter influenciado os resultados. As comparagdes
post hoc foram conduzidas utilizando os métodos de Bonferroni, Hochberg e Games-
Howell, com bootstrapping empregado para aprimorar a interpretagdo dos resultados.
O método de Bonferroni identificou uma diferenga significativa entre os grupos de duas
e cinco doses (AM = -34,26; IC de 95% Bca [-64,49, -6,66]; p = 0,037). Da mesma
forma, o método de Hochberg confirmou essa diferenga (AM = -34,26; IC de 95% Bca
[-66,95, -1,57]; p = 0,036). No entanto, o teste de Games-Howell, mais apropriado para
amostras com variancias desiguais, nado detectou diferengas significativas entre os

grupos (p > 0,05 para todas as comparagdes).

Apesar dos resultados iniciais da ANOVA indicarem diferencas significativas entre
0s grupos, a falta de confirmagéo pelo teste de Welch e pelo teste de Games-Howell
sugere que essas diferengas podem n&o ser robustas, potencialmente devido a
heterogeneidade da variancia. O contraste significativo entre os grupos de duas e
cinco doses, identificado pelos métodos de Bonferroni e Hochberg, justifica uma
interpretacdo cautelosa, visto que os intervalos de confianga bootstrap indicam
variabilidade substancial. O tamanho do efeito (est.w2 = 0,14) sugere um efeito
moderado, embora sua significancia pratica ainda precise ser mais explorada. Além
disso, o teste exato de Fisher foi realizado para avaliar uma possivel associagéo entre
dentistas e auxiliares de saude bucal com o numero de doses recebidas. Nossos
resultados ndo demonstraram significancia estatistica (p>0,05). Além disso, a razéo
de prevaléncia indicou que dentistas (n=11, 37,9%) e auxiliares de saude bucal (n=6,
35,6%) apresentaram a maior prevaléncia de administragdo da quarta dose da vacina.
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8. DISCUSSAO

Neste estudo de coorte retrospectivo, o foco foi avaliar cirurgides bucomaxilofaciais
e auxiliares de saude bucal com o objetivo de analisar as taxas de resposta imune ao
SARS-CoV-2 e o impacto da vacinagéo contra a COVID-19. Os achados deste estudo
facilitam uma compreensdo mais aprofundada da soroprevaléncia e da resposta
imune nesse grupo demografico, além de fornecer insights sobre a eficacia das
estratégias de vacinagao. Vale ressaltar que todos os participantes receberam pelo
menos duas doses da vacina, indicando que a populacdo do estudo foi
adequadamente vacinada dentro do intervalo correto. Ndo houve diferencga
significativa no numero de doses recebidas entre os grupos, sugerindo que as
diferencas observadas na resposta imune podem ser atribuidas a outros fatores, como

exposigcao ocupacional ou caracteristicas individuais.

Individuos imunocomprometidos e portadores de doencgas cronicas apresentam
alteragdes na resposta imunoldgica tanto a infec¢do natural quanto a vacinagao.
Doencgas crbénicas e estados de imunossupressao interferem diretamente nos
mecanismos de ativagado e diferenciacédo linfocitaria, na formacdo de células de
memodria e na produgcao de anticorpos neutralizantes, resultando em menor taxa de
soroconverséo e menor durabilidade da protegdo imunolégica (Wunsch et al., 2022).
Thimmler et al., 2022 demonstra que individuos imunocomprometidos apresentam
respostas humorais significativamente reduzidas apos a vacinagao contra a COVID-
19, quando comparados a individuos saudaveis. Esses achados reforcam que fatores
clinicos individuais, como comorbidades metabdlicas, cardiovasculares, doencas
autoimunes e uso de terapias imunossupressoras, modulam de forma decisiva a

resposta imune.

A pratica clinica do cirurgido bucomaxilofacial envolve procedimentos que
apresentam alta produgao de aerossois, como exodontias com uso de alta rotacéao,
osteotomias, instalagéo de implantes, tratamentos endodénticos cirurgicos, manejo de
infeccbes odontogénicas e atendimento de pacientes sistemicamente comprometidos
e sindrémicos; por isso, esses profissionais s&o considerados um grupo de alto risco

(Tanaka et al., 2022). Essa exposigéo repetida pode atuar como estimulo imunolégico
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adicional, promovendo o fenbmeno de imunidade hibrida, individuos vacinados que
tiveram exposigdes naturais subsequentes ao virus (Chivu et al., 2024).Essa
tendéncia é reforcada pelo fato de que, mesmo apods a introducdo de protocolos
rigorosos de biosseguranga, a natureza intrinseca dos procedimentos impede a
eliminagado completa do risco ocupacional. Segundo Cegolon et al., 2023, ao comparar
individuos vacinados com historico prévio de infeccdo por SARS-CoV-2 com
individuos vacinados sem infeccéo prévia, observou-se que aqueles com imunidade
hibrida apresentaram 89% menos risco de desenvolver COVID-19 em relagdo aos

individuos apenas vacinados.

Entretanto, os achados do presente estudo indicaram niveis mais baixos de nAbs
em dentistas em comparacdo com auxiliares de saude bucal, dessa forma, a relacao
entre exposigao ocupacional e a resposta imunologica € muito mais complexa. Assim,
mais do que a complexidade técnica isolada do procedimento, a natureza continua e
cumulativa da exposicao pode representar um fator determinante o que resultaria em
uma resposta imune mais modulada. Essa modulacdo da resposta pode ser
influenciada por diversos fatores, como a frequéncia e duragao da exposi¢ao, o nivel
de adesdo aos equipamentos de protecdo individual, a intensidade da carga viral
recebida, diferencas na historia prévia de infecgéo e no intervalo desde a ultima dose
vacinal. Por outro lado, ndo foram identificadas disparidades substanciais nos
parametros hematoldgicos entre os grupos, sugerindo que a resposta imune humoral,
mediada principalmente por anticorpos, pode ser mais sensivel a fatores especificos
relacionados a exposi¢gao ocupacional e ao histérico imunolégico do que a alteragdes
nos parametros hematologicos gerais.

Esses parametros hematologicos sdo essenciais para a compreensdo das
implicacdes sistémicas da infec¢ao viral, bem como da resposta imune a vacinacgao.
No caso dos cirurgides bucomaxilofaciais e auxiliares de saude bucal, a avaliagdo da
contagem de leucdcitos e hemacias nesses profissionais pode ajudar a identificar sua
vulnerabilidade e avaliar a eficacia das estratégias de combate ao virus. Diversas
analises de hemograma, como leucécitos (WBC), hemoglobina (Hb), hematdcrito
(HCT) e plaquetas (PLT), podem indicar inflamag&o, disturbios de coagulacdo e
resposta imune durante e apds a vacinagdo. No entanto, apesar de sua capacidade

de fornecer uma avaliagdo sistémica da saude, a analise hematoldgica apresenta
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limitacbes, pois nao oferece uma avaliacdo detalhada da presenca viral ou da

producao de anticorpos especificos contra ela.

O grupo que recebeu cinco doses da vacina apresentou os niveis mais elevados de
anticorpos neutralizantes (nAbs), enquanto o grupo que recebeu apenas duas doses
apresentou os niveis mais baixos, sugerindo um possivel efeito dose—resposta. Esses
resultados sdo consistentes com achados de estudos anteriores, que também
demonstraram aumento progressivo dos niveis de anticorpos neutralizantes apés
doses adicionais da vacina. Nesse contexto, Shields et al. (2022) observaram um
aumento substancial dos niveis de anticorpos apds a administracdo da terceira dose
de reforgco. Esse efeito pode ser explicado pela formacéo, expansido e selecédo de
células B de memoria de alta afinidade nos centros germinativos, as quais se tornam

mais eficientes apos multiplas exposigdes ao antigeno.

Assim como no presente estudo, Nithichanon et al., 2023 observaram que as
células T dos participantes que receberam quatro ou cinco doses da vacina
apresentaram aumento na producgao de IFN-y apds estimulagao in vitro com peptideos
S1S2 do SARS-CoV-2. Esses achados indicam uma funcéo aprimorada das células T
CD8" de memodria apds doses adicionais da vacina, reforcando a importancia da
vacinagao continua. Além disso, evidenciam que o numero de doses de reforgo é
crucial para a manutengao da imunidade, uma vez que contribui para compensar a
queda natural dos anticorpos e a diminuicdo da resposta imune observadas meses

apos a ultima dose.

Além disso, Hartley et al. (2024) relataram que regimes de vacinas heterdlogas
induzem niveis mais elevados de anticorpos em comparagao com regimes homélogos,
corroborando os resultados do presente estudo. A variagdo observada nos niveis de
nABs entre dentistas e auxiliares de saude bucal pode ser atribuida a fatores como
exposi¢cao ocupacional, idade ou comorbidades, que ndo foram controlados neste
estudo. Galan-Rodas et al., 2020 também observaram variagcdes na soropositividade
entre profissionais de saude de diferentes niveis de risco, reforgando a influéncia da
exposig¢ao ocupacional na resposta imune. No entanto, uma discrepancia substancial
foi identificada entre os grupos de duas e cinco doses, ressaltando assim a importancia

de aderir aos esquemas completos de vacinagao.
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E imperativo reconhecer as limitacdes deste estudo ao interpretar os resultados. O
tamanho relativamente reduzido da amostra compromete o poder estatistico das
analises, aumentando a probabilidade de erros do tipo Il e restringindo a extrapolagao
dos resultados para populagdes mais amplas de profissionais de saude bucal ou para
outros contextos epidemiolégicos. Além disso, a amostra pode nao representar
adequadamente a heterogeneidade dessa populagéo, especialmente no que se refere

a idade, historico clinico, esquemas vacinais e niveis de exposi¢do ocupacional.

O ensaio imunoenzimatico (ELISA — Enzyme-Linked Immunosorbent Assay) é
amplamente reconhecido como o teste padrao-ouro devido a sua alta sensibilidade,
especificidade e capacidade de quantificacdo de anticorpos. Em estudos
epidemioldgicos populacionais, o ELISA é especialmente indicado para detectar
imunoglobulinas do tipo IgG, IgM e IgA direcionadas a antigenos virais especificos,
como a proteina Spike (S) e a nucleocapsidea (N) para a COVID-19 A n&o utilizagao
desse exames impediu a distingdo entre resposta vacinal e infecgao natural prévia,
bem como a determinacéo precisa da fase da resposta imune dos participantes no
momento da coleta, o que pode ter introduzido viés de classificacdo nos resultados de

soroprevaléncia observados.

Dessa forma, auséncia de testes complementares, como ELISA, deteccao de
IgM/IgG e RT-PCR, impediu uma analise mais abrangente da resposta imunologica e
a deteccdo de infecgdes ativas. Consequentemente, estudos adicionais com amostras
maiores e mais diversas sao necessarios para confirmar esses achados e explorar
fatores adicionais que podem influenciar a resposta imunoldgica. Investigagdes
longitudinais também sao recomendadas para avaliar a duragdo da imunidade apos
multiplas doses e a necessidade de refor¢os adicionais. Além disso, a incorporagao
de testes sorologicos mais abrangentes facilitaria uma analise mais detalhada da

resposta imune e da prevaléncia de infec¢des ativas.

Os resultados ressaltam a importancia da administracdo de multiplas doses da
vacina para atingir niveis elevados de anticorpos neutralizantes, particularmente entre

profissionais de saude expostos a riscos ocupacionais. A maior resposta imunolégica
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observada entre assistentes de saude bucal sugere que as estratégias de vacinagao
e protecdo ocupacional devem ser adaptadas para atender as necessidades

especificas de cada grupo.
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9. CONCLUSAO

Em conclusao, este estudo demonstrou que um maior numero de casos prévios de
COVID-19 e de doses de vacina esta associado a niveis aumentados de anticorpos
neutralizantes, e que os auxiliares de saude bucal apresentaram niveis de anticorpos
significativamente mais  elevados quando  comparados aos  cirurgides
bucomaxilofaciais. Embora o tamanho reduzido da amostra limite a generalizagéo
desses achados, os resultados reforcam a importancia da adesdo aos esquemas
completos de vacinagao e as doses de reforgo, especialmente entre profissionais de
saude com maior risco de exposigdo. Sao necessarios estudos longitudinais futuros,
com amostras maiores e mais diversificadas, para validar esses resultados e
aprofundar a compreenséao dos fatores que influenciam a resposta imune, incluindo o
papel da exposicdo ocupacional, daidade e das comorbidades na formacido da

resposta imunoldgica.
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Dear Editor,

Serological testing has emerged as a fundamental tool in epidemiological
surveillance during the COVID-19 pandemic, enabling not only the assessment of
immune responses to SARS-CoV-2 but also the monitoring of reinfections and the
identification of emerging viral variants (Hou et al., 2025). Due to their continuous
occupational exposure, oral health professionals, such as oral surgeons and oral health
assistants (OHAs), constitute a priority group for serological investigations, as
evaluating post-vaccination immune responses in these individuals is critical for
monitoring humoral immunity and detecting potential reinfections (Chivu-Economescu
et al., 2022; Bitencourt ef al., 2023; Violan et al., 2023). In this context, serological
assays, particularly those designed to detect neutralizing antibodies, are indispensable
for assessing the immune response in this population (Santos et al., 2024). Nonetheless,
most epidemiological studies have focused primarily on oral surgeons when assessing
the risk of occupational exposure to SARS-CoV-2, with limited investigations including

OHAs as a group of interest (Bitencourt et al., 2023).

Considering this, the present study aimed to evaluate the seroprevalence of
neutralizing antibodies against SARS-CoV-2 among oral surgeons and oral health

assistants at two referral centers in the state of Sergipe, Brazil.

This retrospective cross-sectional study was approved by the Ethics Committee
of the Federal University of Sergipe (CAAE: 31018520.0.0000.5546). A standardized
questionnaire was administered to participants to collect personal and demographic
data, including name, sex, age, city of residence, vaccine types received and number of

doses administered.
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Blood samples were collected for serological analysis of neutralizing antibodies
against SARS-CoV-2, utilizing fluorescence-based lateral flow immunoassay
(ichroma™ II COVID-19 Ab) and the Ichroma™ II reader (Boditech Med Inc.,
Gangwon, Republic of Korea). EDTA-containing tubes were used as anticoagulants
and a BX Micros 60® hematological analyzer (Horiba ABX, Montpellier, France) was

employed for hematological evaluation.

Statistical analysis was conducted using IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 27.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA). Fisher's exact test was used to
examine the association between professional category and the number of vaccine doses
received. An independent samples Welch's t-test was applied to compare neutralizing
antibody (nABs) levels and hematological parameters between dentists and OHAs. One-
way analysis of variance (ANOVA) was conducted to evaluate differences in nABs
levels based on the number of vaccine doses. Statistical significance was established at

p <.05.

A total of 46 participants (29 dentists and 17 OHAs) were included in the
analysis. The mean age of dentists was 37.72 + 13.62 (95% CI 32.54-42.90), whereas
OHAs had a mean age of 34.88 + 14.18 years (95% CI 27.59-42.17). Among the
dentists, 18 were female (mean age: 37.50 + 13.46; 95% CI: 31.53—43.29) and 11 male
(mean age: 38.09 + 14.53; 95% CI: 30.45-47.73). Among the OHAs, 10 were female
(mean age: 36.90 + 15.84; 95% CI: 27.82—45.29) and 7 male (mean age: 32.00 + 11.97;
95% CI: 22.50—41.50).

All participants had received at least two doses of a COVID-19 vaccine (Table 1).
Fisher's exact test revealed no significant association between professional category and
the number of doses received. However, an independent samples Welch's t-test revealed

significantly higher levels of nABs among OHAs (M = 92.25; SD = 7.26; 95% CI =
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88.11-95.43) compared to dentists (M = 78.23; SD = 30.65; 95% CI = 64.50-89.20) (t
(33.09) =-2.35, p=0.02). No statistically significant differences were found between
groups in hematological parameters (p > 0.05) (Figure 1).

Descriptive statistics for neutralizing antibody levels, stratified by the number of
vaccine doses received, are presented in Table 2. The highest mean neutralization level
was observed in participants who had received five doses (M = 95.46; SD = 4.29),
whereas the lowest was found among those who received two doses (M = 61.20; SD =
36.86). The overall mean neutralization level in the sample was 83.41 (SD = 25.50).

ANOVA indicated significant differences in neutralizing antibody levels across
groups [F (3, 42) = 2.853; p = 0.049]. However, the more robust Welch’s test did not
confirm statistical significance [Welch’s F (3, 12.916) = 3.369; p = 0.052], suggesting
potential influence of variance heterogeneity. Post hoc analysis using the Bonferroni
method identified a significant difference between the two-dose and five-dose groups
(AM = -34.26; 95% Bca CI [-64.49, -6.66]; p = 0.037). This result was corroborated by
the Hochberg method (AM = -34.26; 95% Bca CI [-66.95, -1.57]; p = 0.036).

No significant association was found between professional category and number
of doses received, as determined by Fisher's exact test. Nonetheless, both dentists
(n=11, 37.9%) and OHAs (n=6, 35.6%) demonstrated the highest prevalence of having
received a fourth vaccine dose.

The lack of significant differences in vaccine dosing suggests that other factors,
such as occupational exposure or individual health characteristics, may underlie the
differences in immune response observed. Notably, dentists presented with lower
neutralizing antibody levels compared to OHAs, which may reflect the effects of direct
aerosol and surface exposure during clinical procedures, leading to a more regulated

immune response. In contrast, no significant differences in hematological parameters
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were observed between groups, and these measures did not correlate with antibody
levels, implying that humoral immunity may be more closely related to specific
environmental or occupational factors.

Participants who received five vaccine doses exhibited the highest levels of nAbs,
while those with only two doses showed the lowest levels, suggesting a potential dose-
response effect. These findings align with prior research, demonstrating increased in
neutralizing antibody levels following booster doses. For example, Shields et al. (2022)
reported marked increase in antibody levels following administration of a third booster
dose and Asante et al. (2024) found that heterologous vaccination regimens elicited
stronger immune responses than homologous regimens. The observed variation in nAbs
levels between oral surgeons and OHAs may also be influenced by variables such as
age, comorbidities, or occupational intensity, which were not controlled in this study.
Similar trends have been reported by Galan et al. (2020), who observed differeces in
seropositivity among healthcare workers at varying levels of occupational risk.

In conclusion, this study demonstrated that a higher number of COVID-19
vaccine doses is associated with increased levels of neutralizing antibodies, and that
OHA s exhibited significantly higher antibody levels that dentists. While the relatively
small sample size limits the generalizability of these findings, the results underscore the
importance of complete vaccination schedules and booster doses, particularly among
healthcare professionals with elevated exposure risk. Future longitudinal studies with
larger and more diverse samples are warranted to validate these findings and further
investigate the roles of occupational exposure, age and comorbidities in shaping the

immune response.
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Table 1. Sociodemographic data of the participants in the study and the number
of doses administered.

Oral Surgeons (n=29)

OHAs (n=17)

Sex (n/%)

Age (mean)

Vaccine doses (n/%)

1st to 2nd doses (n=6)

1st to 3nd doses (n=8)

Ist to 4nd doses (n=19)

Ist to 5nd doses (n=13)

11 (37.93%)

18 (62.07%)

37.72y

4 (13.8%)
7 (24.1%)
11 (37.9%)
7 (24.1%)

7 (41.18%)

10 (58.82%)

3488y

2 (11.8%)

1(5.9%)
8 (47.1%)
6 (35.3%)

Note: M, male; F, female; y, years; OHA, Oral Health Assistants.

Table 2. Descriptive statistics of neutralization levels against SARS-CoV-2 for each

group by number of vaccine doses.

Number Mean SD 95% CI (Bootstrapping)
of Doses (NAbs levels)
Two doses 61.20 36.86 28.80—88.70
Three doses 85.29 23.33 67.96 — 95.62
Four doses 81.39 27.37 66.83 — 92.56
Five doses 95.46 4.29 93.05-97.88
Total sample 8341 25.50 74.84 - 90.31

Note: NAbs, neutralizing antibodies; SD, Standard deviation; CI, Confidence interval.
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APENDICE B — QUESTIONARIO

Nome completo:
Sexo: () Masculino () Feminino
Idade: anos
Cidade de residéncia:
Categoria Profissional:
o () Cirurgiao bucomaxilofacial
o () Auxiliar de Saude Bucal (ASB)

AhON=

Em qual estado brasileiro esta trabalhando atualmente?
Qual sua carga horaria de trabalho semanal?

No

8. Qual vacina vocé recebeu contra a COVID-19?

( ) CoronaVac (Sinovac/Butantan)
( ) AstraZeneca (Oxford/Fiocruz)
( ) Janssen (Johnson & Johnson)
( ) Pfizer (BioNTech/Wyeth)

( ) Outra:

O 0O O O O

9. Quantas doses vocé recebeu até o momento?
o ( )1dose

( )2 doses

() 3 doses (Reforgo)

()4 doses ou mais

( )5 doses

O O O O

10.Data da ultima dose: / /

11.Apés a vacinagao, vocé apresentou COVID-19?
o ()Sim () Nao

Se sim, quantos dias ap6s a ultima dose ocorreu a infecgao?
dias.

12.1A infecgado ocorreu apos quantas doses completas?
() Ap6s 12 dose ( ) Apos 22 dose ( ) Apos 32 dose
() Ap6s 42 dose ( ) Nao sei informar

13.Gravidade da COVID-19 apés vacinagao:
( ) Assintomatica
() Leve (sintomas gripais, sem necessidade de atendimento médico)
() Moderada (necessidade de atendimento médico, sem internagéo)
() Grave (internagao hospitalar)



14.Vocé possui alguma comorbidade ou doenga crénica
diagnosticada? (Ex: Diabetes, Hipertensao grave, doengas
autoimunes)

o ()Sim () Nao

15.No momento, vocé esta realizando tratamento para alguma doenga
aguda (infecgao, inflamagao recente)?
o ()Sim () Nao

16.Voceé realiza atendimento clinico direto a pacientes?
() Sim () Nao

17.Grau de exposigao ocupacional percebido:
() Baixo. () Moderado. () Alto

18.Vocé faz uso continuo de medicamentos?
() Sim () Nao

19.Vocé utilizava rotineiramente os EPls recomendados (N95/PFF2,
face shield, avental, oculos, etc.)? .
() Sempre () Na maioria das vezes. ( ) As vezes ( ) Raramente

20. Vocé ja recebeu orientagao médica sobre seu risco para COVID-19
(por comorbidades, imunossupressao, etc.)?
() Sim. () Nao

21.Vocé realizou algum teste sorolégico para COVID-19 antes desta
pesquisa?
() Sim
() Nao

Se sim, o resultado foi:
() Reagente ( ) Nao reagente ( ) Nao sei informar

22.Apos ser vacinado(a), vocé se sentiu:

(') Muito mais seguro(a) para trabalhar

(') Um pouco mais seguro(a)

() Sem mudanga na sensagao de seguranga
(') Menos seguro(a)

(') Nao sei informar

23.Vocé acredita que a vacinagao reduz a gravidade da COVID-19?
()Sim. () Nao. ( ) Nao sei informar

24.Vocé recomendaria a vacinagao contra a COVID-19 para outros
profissionais de saude?
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()Sim () Nao. () Talvez
25.Em sua opiniao, o uso adequado de EPIs durante o atendimento
odontolégico é:
() Indispensavel
(') Muito importante
() Moderadamente importante
() Pouco importante
( ) Desnecessario

26.Durante a pandemia, vocé considera que o uso de EPIs no seu
ambiente de trabalho foi:
() Sempre adequado
() Quase sempre adequado
() As vezes adequado
() Raramente adequado
() Inadequado

27. Apés o inicio da vacinagao, sua adesao ao uso de EPls:
() Permaneceu igual
(') Aumentou
() Diminuiu
() Nao sei informar

28.Voceé acredita que a combinagao de vacinagao + uso adequado de
EPIs oferece protegao eficaz contra a COVID-197?

()Sim. ()Nao. ()Talvez

29.Vocé considera que, atualmente, os profissionais de odontologia
estao:

(') Muito bem protegidos
() Bem protegidos
(') Pouco protegidos
(') Desprotegidos
(') Nao sei informar
30.Vocé concorda em participar voluntariamente da pesquisa?
()Sim. ()Nao

31.Vocé assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE)?

() Sim () N&o
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SLUENDD CRESC!

v APENDICE C- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE PR()-REJTORIA DE P()S-GRADUAC}AO
E PESQUISA PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM CIENCIAS DA SAUDE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Baseado nas
Diretrizes Contidas na Resolugao CNS, N °466/2012, MS

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o Sr. (a)

portador da cédula de identidade , esta sendo
convidado a participar da pesquisa intitulada: Analise da soroprevaléncia em
cirurgidoes bucomaxilofaciais e auxiliares de saude bucal pés pandemia em um
estado brasileiro, realizada por, Maryana Cruz Santos sob orientagcdo do Prof. Dr.
Carlos Eduardo Palanch Repeke. Que tem como objetivo: Analisar a soroprevaléncia
de anticorpos neutralizantes contra o SARS-CoV-2 em cirurgides bucomaxilofaciais e
auxiliares de saude bucal no estado de Sergipe, Brasil. Assim como, analisar a
sorologia de anticorpos neutralizantes contra o SARS-CoV-2; avaliar a eficacia da
vacina contra o SARS-CoV-2 e também a resposta imunologica conferida pela vacina.
Caso concorde em participar, vocé sera solicitado(a) a: responder a um questionario
contendo informagdes sociodemograficas, ocupacionais, historico de COVID-19,
vacinagao, uso de equipamentos de protecao individual (EPIs) e percepgéo sobre as
vacinas; realizar coleta de sangue para analise sorolégica de anticorpos contra a
COVID-19. O tempo estimado de participagao é de aproximadamente 20 minutos. Os
riscos sdo minimos e relacionados principalmente a coleta de sangue, podendo
ocorrer leve dor, hematoma ou desconforto local temporario. Todos os procedimentos
serdo realizados por profissional habilitado, seguindo rigorosamente as normas de
biosseguranga. os resultados desta pesquisa poderdo contribuir para o avango do
conhecimento cientifico, melhoria das politicas de protecdo ocupacional e
compreensao da eficacia da vacinagado em profissionais da area odontolégica. Todas
as informagdes fornecidas serdo tratadas de forma confidencial. Apos leitura
minuciosa deste documento, devidamente explicado pelos profissionais em seus
minimos detalhes, ciente dos servigos e procedimentos aos quais sera submetido, nao
restando quaisquer duvidas a respeito do lido e explicado, firma seu
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO concordando em patrticipar da pesquisa.

"Caso o sujeito da pesquisa queira apresentar reclamagdes em relacdo a sua
participacdo na pesquisa, podera entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos, da Universidade Federal de Sergipe CEP-UFS, pelo
enderecgo Av. Gov. Marcelo Déda - Sdo Jose, Lagarto - SE, 49400-000 tel: (79)2105-
66007,

Fica claro que o sujeito da pesquisa ou seu representante legal, pode a qualquer
momento retirar seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO e deixar de
participar desta pesquisa e ciente de que todas as informacgdes prestadas tornar- se-
ao confidenciais e guardadas por forga de sigilo profissional (Artigo 9 do Cddigo de
Etica de odontologia). O termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera impresso
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em duas vias, uma ficara com o (a) participante e outra com o pesquisador
responsavel.

Por estarem de acordo assinam o presente termo.

Aracaju-SE, de de

Assinatura do sujeito da pesquisa ou responsavel

Nome do Pesquisador Responsavel: Carlos Eduardo Repeke
Endereco Institucional (Rua, N°): Av. Gov. Marcelo Déda - Sao José.
Cidade: Lagarto Estado: Sergipe CEP: 49400-000
Telefone: 2105-1783 E-mail: repeke@academico.ufs.br

Nome do pesquisador Responsavel: Maryana Cruz Santos
Endereco Instituicional (Rua, N°): Av. Gov. Marcelo Déda — Sao José.
Cidade: Lagarto Estado: Sergipe. CEP: 49400-000
Telefone: 21051783. Email: maryanaacshotmail.com

59



