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RESUMO 

Este estudo teve por objetivo identificar conheci
mento sobre a prevenção da Aids em consultório 
odontológico entre cirurgiões-dentistas de uma re
gião do município de São Paulo. Foi realizado um 
"survey", aplicando-se questionário estruturado com 
base em estudo exploratório. A amostra foi compos
ta por 150 cirurgiões-dentistas de ambos os sexos 
que mostraram deter conhecimento correto sobre 
os meios de inativação do HIV. A maioria destacou a 
eficácia do calor seco (96 , 7%) e do calor úmido 
(98,6%) como meios eficazes de inativação do HIV 
no consultório; 100,0% dos cirurgiões-dentistas con
siderou necessária a esterilização de instrumen-
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tais clínicos 
c1rurgicos e periodõnticos. Manifestaram dúvidas 
quanto à necessidade de esterilização de instrumen
tais ortodõnticos, agulhas de sutura e lâminas de 
bisturi e não acreditam ser necessário descartar agu
lhas de sutura (33,3%) e lâminas de bisturi (20,0%). 
A revista cientifica foi a principal fonte de informa
ção sobre Aids . 

Palavras-chave: Prevenção da Aids, Conhecimen
to, Cirurgiões-dentistas 

ABSTRACT 

Identifying knowledge regarding Aids {Acquired 
Immunodeficiency Syndrome) prevention in a den
tal office among dentists working at São Paulo city, 
State of São Paulo, Brazil, were the main goals of 
this study, in arder to carry it out, 150 dentists inte
grated the designed sample using a structured ques
tionary based on a exploratory study. Results were 
as follows: the dentists demonstrated knowledge con
cerning Aids prevention and HIV inativation. The 
majority of the respondents mentionated the effica
cy of dry heat (96,7%) and humidy heat (98,6%) in 
the HIV inativation in a dental office; almost 100,0% 
of them demonstrated knowledge concerning in a 
necessity of the sterilization of clinicals, surgicals 
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Selecionou-se uma amostra 
intencional, atendendo-se 

and periodontals instruments . The 
respondents were in doubt about 
the necessity of the sterilization of 
orthodontics instruments, needles 
and surgi cal knives and they didn 't 
believe in the necessity about one 

a critérios de viabilidade e enças infecto-contagiosas utilizados 
por cirurgiões-dentistas e as normas 
de assepsia para consultórios 
odontológicos recomendadas por or
ganizações oficiais3 ·8 ·

9
. 

acesso aos locais de trabalho, 
composta por 150 

cirurgiões-dentistas 

way needles (33,3%) and one way surgical knives 
(20,0%) . The major source ofinformation about Aids 
was the periodic. 

Keywords: Aids Prevention, Knowledge, Dental office 

1 . 1 NTRODUÇÃO 

O presente trabalho versa sobre conhecimentos 
referentes à prevenção da Aids em consultório odon
tológico, entre cirurgiões-dentistas dos setores públi
co e privado de uma região do município de São Paulo. 

A Aids é hoje um grande desafio para o sistema 
de saúde. A alta letalidade da síndrome, o cresci
mento acentuado do número de casos , a inexistên
cia de cura, além do estigma que cerca seus porta
dores, são questões mal equacionadas em todo o 
mundo e, até o momento, parecem estar distantes 
da esperada solução. 

Na atualidade, reconhece-se a influência predo
minante de fatores humanos na disseminação da 
epidemia, requerendo intervenções direcionadas à 
adoção de comportamentos preventivos 1

•
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•
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•
19

• En
tre esses fatores , o conhecimento sobre a Aids, mo
dos de transmissão e de prevenção, ressalta-se como 
um dos determinantes de relevância para a adoção 
da conduta preventiva correta. Entre os profissionais 
da área de saúde, esse conhecimento faz-se neces
sário para a prevenção própria e do paciente, durante 
os procedimentos clínicos . No consultório odontológi- · 
co, o conhecimento do cirurgião-dentista quanto às 
normas de esterilização e desinfecção de instrumen
tais e materiais, bem como das normas de proteção 
pessoal e do paciente, constitui componente impor
tante da conduta correta para evitar o risco da trans
missão do HIV (Human Immunodeficiency Virus)2

·
9

•
1º. 

Os profissionais da área de saúde estão expostos a 
constantes riscos de acidentes com instrumentos 
invasivos (agulhas, lâminas de bisturi e outros ins
trumentos perfurantes) durante o atendimento de 
pacientes20 . Os cirurgiões-dentistas representam 
significativa parcela dos profissionais da área de saú
de que, por força de seu trabalho, estão em contato 
com possíveis fontes de transmissão, representados 
por sangue, secreções purulentas e instrumentais 
de trabalho2·6 . 

Diversos estudos relatam, contudo, a existência 
de discrepâncias entre os métodos de controle de do-

Considerando ser o conheci
mento um fator antecedente à conduta, cabe inda
gar até que ponto cirurgiões-dentistas apresentari
am domínio cognitivo em relação aos meios de ina
tivação do vírus da Aids no consultório odontológico 
e sobre meios de proteção própria e do paciente. Nesse 
sentido , o objetivo desta pesquisa consistiu em iden
tificar conhecimentos de cirurgiões-dentistas sobre 
a prevenção da Aids no consultório odontológico, a 
fim de oferecer subsídios a órgãos públicos de saúde 
para o planejamento de intervenções preventivas re
lacionadas à Aids . 

2.MÉTODO 

Foi realizado um "survey" entre cirurgiões-den
tistas que atuam em unidades básicas de saúde e 
em consultórios particulares na zona norte do mu
nicípio de São Paulo . 

Selecionou-se uma amostra intencional, atenden
do-se a critérios de viabilidade e acesso aos locais de 
trabalho, composta por 150 cirurgiões-dentistas. 

O instrumento de medida consistiu em um ques
tionário estruturado, ou seja, contendo perguntas e 
as respostas pertinentes, aplicado por meio de en
trevista. O questionário foi elaborado a partir de es
tudos preliminares , utilizando-se pesquisa explora
tória para adequação do instrumento de pesquisa 
ao repertório de conhecimentos e opiniões da popu
lação de estudo 16 . O estudo exploratório foi desenvol
vido em várias etapas; cada uma delas apresentou 
finalidade e procedimento específicos. Na primeira 
etapa foram realizadas 8 entrevistas em profundi-

. dade com cirurgiões-dentistas do setor privado e uma 
reunião com 6 cirurgiões-dentistas do setor público. 
Foram formuladas perguntas gerais sobre o tema de 
interesse da pesquisa. Os participantes foram esti
mulados a exporem livremente suas idéias , obten
do-se , assim, o máximo de informações . As entre
vistas foram gravadas e posteriormente transcritas 
para análise e seleção das respostas . Foram seleci
onadas as respostas mais freqüentes, organizando
se um roteiro de perguntas específicas . Procedeu
se à aplicação desse roteiro em 16 entrevistas indi
viduais, analisando-se os elementos comuns. Esse 
procedimento foi repetido mais uma vez com 15 en
trevistas individuais . A análise dessas entrevistas 
evidenciou repetição das informações , ou seja, o 
"ponto de saturação" - quando nada de novo foi acres
centado ao que já se dispunha. O questionário foi 
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elaborado com base na qualidade e 
freqüência das respostas obtidas . 

Convém destacar que os cirur
giões-dentistas incluídos na fase 
exploratória não fizeram parte da 

Os dados foram coletados no 
período de setembro a novembro 
de 1994, nos locais de trabalho 

dos 150 cirurgiões-dentistas 
integrantes da amostra 

quando começaram a ser mm1s
trados nas faculdades de odonto
logia com a introdução desses co
nhecimentos e foram mais impor
tantes para o s exo feminino 
(60,9%) (tabela 1). pesquisa final. 

O questionário estruturado foi submetido a teste 
prévio, do qual participaram 5 cirurgiões-dentistas 
com características semelhantes àquelas da popu
lação de estudo, para verificar a clareza e adequa
ção das questões. Esse procedimento mostrou a efi
cácia do estudo exploratório, não havendo necessi
dade de reformulações . 

Utilizou-se um rapport para introduzir as entre-. 
vistas, com as finalidades de: a) esclarecer os parti
cipantes do estudo sobre o tema da pesquisa e seus 
objetivos ; e b) sensibilizar e incentivar o responden
te a colaborar, fornecendo as informações necessá-
rias ao estudo. · 

Os dados foram coletados no período de setembro 
a novembro de 1994, nos locais de trabalho dos 150 
cirurgiões-dentistas integrantes da amostra. 

Para o processamento dos dados utilizou-se o pro
grama SPSS+ (Statistical Package for the Social 
Sciences+) . 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A amostra da pesquisa foi formada por 150 cirur
giões-dentistas, entre os quais 86 (57 ,3%) eram do 
sexo masculino e 64 (42 ,7%), do sexo feminino. Houve 
ligeira predominância de cirurgiões-d entistas do 
sexo masculino em relação ao feminino, o que se 
explica pela existência de maior número de cirurgi
ões-dentistas do sexo masculino estabelecidos em 
consultórios particulares na região de estudo. Pre
dominaram os profissionais de consultórios parti
culares (78 ,0%) em relação aos que trabalham so
mente em serviços públicos ou em ambas as moda
lidades de atuação. 

A amostra distribuiu-se de maneira equivalente 
quanto ao tempo decorrido desde a formatura e de 
exercício profissional, apresentando média de 13 
anos e 9 meses e 13 anos e 5 meses, respectiva
mente, sugerindo o início da atividade profissional 
quase imediato à conclusão do curso universitário . 

A fonte de informação que mais contribuiu para 
o conhecimento sobre Aids foi a revista cientifica 
(93 ,0% para o sexo masculino e 84,4% para o femi
nino), o que se mostra coerente com outros estudos , 
onde os periódicos aparecem como importantes 
meios de informação para atualização cientifica dos 
profissionais de saúde5

• 
17

• Os cursos em faculdade 
passaram a ter importância como fonte de informa
ção para o conhecimento sobre Aids, a partir de 1985 

Tabela 1 - Fontes de informação que contribuíram 
para o conhecimento sobre aids , segundo o sexo 

Sexo 
Fontes de informação Masculino Feminino 

(n=86) (n=64) 
n % n % 

Revistas cien tíficas 80 93 ,0 54 84 ,4 
Folhetos 73 84,9 52 8 1,3 
Palestras ou cursos 62 72 , 1 4 0 62 ,5 
Jornais e revistas populares 63 73 ,3 37 57 ,8 
Programas de televisão 63 73 ,3 34 53 , 1 
Cursos em faculdade 30 34 ,9 39 60 ,9 
Livros 42 48 ,8 26 4 0 ,6 
Programa s de rádio 26 3 0 ,2 9 14 , 1 

Em relação ao conhecimento dos meios de inativa
ção do HIV no consultório, observa-se que a maioria 
dos respondentes clestaca a eficácia, acertadamente, 
do calor seco (96, 7%) e do calor úmido sobre pressão 
(98,6%), enquanto que praticamente a metade dos res
pondentes (52 ,2%) considera também a fervura como 
meio de inativação do HIV mostrando, portanto, conhe
cimento das diretrizes da Organização Mundial da 
Saúde - OMS referentes ao assunto 14 (tabela 2) . 

Tabela 2 - Conhecimento em relação aos meios de 
inativação do HIV em consultório odontológico 

Meios de inativação 
dolDV 

Físicos: 
baixas tempera turas 
fervura 
calor seco 
calor úmido sob pressão 

Químicos: 
álcool 
álcool iodado 
merthiola te 
hipoclorito de sódio 
formaldeido 
glutaraldeido 

Sim 
n % % * 

32 21 ,3 23,0 
71 47,3 52,2 

145 96,7 96,7 
141 94,0 98,6 

27 18,0 20,0 
44 29,3 35,8 
16 10,7 13,3 
85 56,7 60,3 
78 52,0 58,6 
89 59,3 70,6 

• Exclui as respostas "Não sabe" 

N= 150 
Não Não sabe 

n % %* n % 

107 71 ,4 77,0 li 7,3 
65 43,4 47,8 14 9,3 

5 3,3 3,3 o º·º 2 1,3 1,4 7 4,7 

108 72,0 80,0 15 10,0 
79 52,7 64,2 27 18,0 

104 69,3 86,7 30 20,0 
56 37,3 39,7 9 6,0 
55 36,7 41 ,4 17 11 ,3 
37 24,7 29,4 24 16,0 

Uma pequena parcela dos cirurgiões-dentistas 
acredita, ainda, na possibilidade de inativação do HIV 
por baixas temperaturas . Pode-se supor que exista 
certa confusão, em decorrência do conhecimento de 
que o virus da Aids pode ser inativado a partir de 56ºC 
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e nunca em temperaturas inferio
res a esta3·6•

13·14 . 
Em relação à inativação do HIV 

por meios químicos, observa-se 
que a maioria dos entrevistados 

Os cirurgiões-dentistas parecem 
conhecer as normas de esterilização 

de instrumentais e materiais 
odontológicos, embora referem 
critérios muito diversificados de 

esterilização no consultório 

alta rotação , micro motor, serin
ga tríplice e cuspideira, manifes
tam alguma dúvida quanto à ne
cessidade de desinfecção da has
te do Raio X, pontas do "Profident" 
e fibra óptica3,4,12,13, 14_ apresenta conhecimento correto , 

considerando glutaraldeído (70,6%), hipoclorito de 
sódio (60.3%) e formaldeído (58,6%) como eficazes 
na inativação do HIV. De forma correta, também, 
uma parcela dos respondentes apontam álcool io
dado e álcool para inativação do HIV no consultório . 
Porém, uma minoria (13 ,3%) refere a possibilidade 
do HIV ser inativado pelo merthiolate, o que ainda 
não foi comprovado3.4 ·12·13·14 . 

De outro lado, os cirurgiões-dentistas parecem co
nhecer as normas de esterilização de instrumentais 
e materiais odontológicos, embora referem critérios 
muito diversificados de esterilização no consultó
rio8·9·12·13·14 . Enquanto que para 100,0% desses profis
sionais, os instrumentais clínicos, cirúrgicos e perio
dõnticos devam ser esterilizados, para os outros ins
trumentais e materiais não são adotados os mesmos 
critérios. Os respondentes demonstram dúvidas quanto 
à necessidade de esterilização dos instrumentais or
todônticos, provavelmente por ausência de experiên
cia anterior com esses instrumentais por não exerce
rem a especialidade; manifestaram dúvidas quanto à 
esterilização de agulhas de sutura (20,0%) e lâminas 
de bisturi (28,0%). Este fato pode ser justificado, em 
razão de se tratar de material descartável, não haven
do necessidade, portanto, de esterilização (tabela 3). 

Tabela 3 - Conhecimento sobre a necessidade de 
esterilização de diferentes tipos de instrumentais e 
materiais odontológicos para prevenção da Aids (res
postas afirmativas) 

N = 150 

Materiais / instrumentais que 
devem ser esterilizados n % 

Brocas 136 9 0 ,7 
Pon tas montadas 111 7 4 ,0 
Agulhas de sutura 12 0 8 0 ,0 
Lãrrünas de bis turi 108 72 ,0 
Instrumental clíni co 15 0 100 ,0 
In s trumenta l endodôn t ico 148 98 ,7 
Instrumen tal periodônti co 150 100 ,0 
Ins trumenta l ortodôntico* 122 8 1,3 
Instrumental cirúrgico 150 100 ,0 
Ma teria is de moldagem 9 9 66 ,0 

• 4 ,0% decla raram ignorar 

Os resultados da tabela 4 indicam que os en
trevistados conhecem as normas e procedimen
tos de desinfecção dos equipamentos do consultó
rio , com vistas à prevenção da Aids. Embora, res
saltem a necessidade de desinfecção da caneta de 

Tabela 4 - Conhecimento sobre a necessidade de 
desinfecção de diferentes tipos de instrumentais e 
materiais odontológicos para prevenção da Aids. 
(respostas afirmativas) 

Materiais / instrumentais que 
devem s er desinfetados 

Alta rotaçã o 
Micro-motor 
Cus pide ira 
Seringa t rípl ice 
Equipo 
Ponta do "Profident" * 
Ponta da fibra ôptica • 
Haste do re fl etor 
Haste do raio X • 

n 

147 
14 5 
145 
144 
142 
13 6 
13 1 
12 1 
109 

N = 150 

% 

98 ,0 
96 ,7 
96 ,7 
9 6 ,0 
9 4 ,7 
90 ,6 
87 ,3 
8 0 ,7 
72 ,7 

* O, 7%, 4 , 7% e 4,0%, res pectivam ente , d eclararam ignora r 

Quanto ao conhecimento de materiais e instru
mentos que devem ser descartados, ou que podem ser 
reutilizados, os respondentes nem sempre revelam 
saber corretamente as normas para prevenção da 
transmissão do HIV6·13·14·2º (tabelas 5 e 6) . Embora a 
maioria considere que os sugadores de saliva e as agu
lhas hipodérmicas devam ser descartados após o uso 
(99,3% e 96,7%, respectivamente), parcela considerá
vel acredita não ser necessário esse procedimento em 
relação às agulhas de sutura (33,3%) e às lâminas de 
bisturi (20,0%). Este fato talvez possa ser explicado em 
razão de existir ainda disponível para aquisição esse 
tipo de material passível de esterilização. Quanto às 
seringas carpule, embora já exista à disposição dos 
profissionais, em material descartável, a maioria dos 
fabricantes continua produzindo estas seringas em 
material que permite esterilização. 

Tabela 5 - Conhecimento sobre a necessidade de des
cartar diferentes tipos de materiais e instrumen
tais odontológicos para prevenção da Aids 

N = 150 

Materiais / Inst rumentais Sim Não 
que devem ser descartados n % n % 

Agulhas de sutura • 98 6 5 ,4 5 0 33,3 
Agulhas hipodérmi cas • 145 96 ,7 4 2 ,6 
Se ringa s carpule 13 8,7 137 91 ,3 
Lâminas d e bisturi 12 0 8 0 ,0 3 0 20 ,0 
Suga dores de saliva 149 99 ,3 0 ,7 

• Respos tas "Não sabe" - 1,3%, e O, 7%, respectivamente 
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Tabela 6 - Conhecimento sobre a reutilização de 
diferentes tipos de materiais e instrumentais odon
tológicos sem risco de transmissão do HIV. (respos
tas afirmativas) 

Materiais / instrumentais que 
podem ser reutilizados 

Brocas 
Pon tas m onta das 
Tiras de Lixa 
Agulhas d e sutura 
Lâminas de bis turi 
Sugadores de saliva 

n 

144 
14 2 

16 
75 
49 

2 

N 150 

% 

96, 0 
94 ,7 
10 ,7 
5 0 ,0 
32 ,7 

1,3 

Conforme as normas para procedimentos no con
sultório odontológico todo e qualquer tipo de agulha 
utilizada deve ser descartada, bem como lãminas de 
bisturi, sugadores de saliva, tiras de lixa e de polies
ter; de forma alguma serão reutilizadas. Na rotina 
do consultório odontológico somente poderão ser reu
tilizados materiais não-descartáveis e que podem ser 
esterilizados a exemplo das brocas , pontas monta
das e limas endodõnticas4

·
8

•
13 . 

Face aos resultados deste estudo sugere-se a im
plementação de intervenções educativas direcio
nadas à cirurgiões-dentistas , visando melhor pre
pará-los para a prevenção da Aids no consultório 
odontológico. 

4. CONCLUSÕES 

• A revista científica foi a principal fonte de in
formação sobre a Aids para os entrevistados. 

• Os cirurgiões-dentistas apresentaram conhe
cimento correto sobre os meios fisicos e quí
micos de inativação do HIV no consultório odon
tológico. 

• Os cirurgiões-dentistas entrevistados nem 
sempre revelaram saber as normas para pro
cedimentos corretos quanto a utilização de ma
teriais e instrumentais que devam ser des
cartados, visando a prevenção da Aids . 

• Manifestaram dúvidas quanto à necessidade 
de esterilização de instrumentais ortodõnti
cos, agulhas de sutura e lãminas de bisturi. 
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