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RESUMO 

 

 
O objetivo deste estudo foi avaliar as práticas de cirurgiões-dentistas brasileiros 

sobre o processamento de pontas polidoras para restauração em resina 

composta, após o uso clínico, bem como perceber o nível de conhecimento sobre 

as normas de biossegurança acerca dessas pontas e instrumentais semicríticos; 

que é uma compreensão indispensável, independente do cenário pandemico de 

COVID-19, pois o ambiente odontológico é propenso a diversas contaminações 

por infindáveis microrganismos patôgenos. Por isso, foi desenvolvido um estudo 

transversal por meio de um questionário on-line composto por 22 questões 

relacionadas ao perfil do cirurgião-dentista, ao nível de conhecimento de 

biossegurança e às práticas de processamento de pontas polidoras. Foram 

incluídos 828 cirurgiões-dentistas brasileiros entre novembro de 2020 e janeiro 

de 2021. Realizou-se análises estatísticas descritivas e bivariada, com o Teste  

Qui-Quadrado (a = 0,05 ) para as variáveis desfecho. Do total de respondentes, 

78,3% eram mulheres, 46,3% possuíam menos de 5 anos de exercício da 

profissão.  Em relação a prática clínica, 89% relataram realizar restaurações em 

resina composta e 95,4% consideram a etapa de polimento importante na 

finalização de restauração em resina composta. Entretanto, 73,6% sentem falta 

de um protocolo de limpeza para o instrumental que é utilizado na rotina clínica 

para a restauração. Ademais, 86.4% dos respondentes não conseguem descartar 

as pontas polidoras após uso único, e 64,3% indicam que a respeito da 

reutilização das pontas pudera observar efeitos deletérios após submissão aos 

ciclos da esterilização pela autoclave. Nesse contexto, conclui-se que é 

necessário mais estudo para que se possa desenvolver protocolos clínicos para 

o adequado processamento das pontas polidoras, visando o controle de infecção 

cruzada associado a diminuição dos danos nessas pontas. 

 
Palavras-Chave:  Controle de Infecção, Desinfecção, Polimento Dentário.  
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ABSTRACT 

 
 

The aim of the study was to evaluate the practices of Brazilian dentists regarding the 

processing of resin restoration polishing tips after clinical use, as well as the 

perceived level of knowledge about biosafety standards regarding composite resin 

and instrumental polishing tips semi-critical; which is an indispensable 

understanding, regardless of the COVID-19 pandemic scenario, as the dental 

environment is prone to various contaminations by endless pathogenic 

microorganisms. Therefore, a cross-sectional study was developed through an online 

questionnaire consisting of 22 questions related to the profile of the dentist, the level 

of knowledge of biosafety and the practices of processing polishing tips. A total of 

828 Brazilian dentists were included between November 2020 and January 2021. 

Descriptive and bivariate statistical analyzes were performed, using the Chi-Square 

Test (a = 0.05) for the outcome variables. Of the total respondents, 78.3% were 

women, 46.3% had less than 5 years of practice. Regarding clinical practice, 89% 

reported performing composite resin restorations and 95.4% consider it an important 

polishing step in the completion of composite resin restorations. However, 73.6% feel 

the lack of a cleaning protocol for the instruments that are used in the clinical routine 

for restoration. Furthermore, 86.4% of respondents are unable to discard polishing 

tips after a single use, and 64.3% indicate that regarding the reuse of tips, they could 

observe deleterious effects after submission to steam autoclave sterilization cycles. 

In this context, it is concluded that further study is needed to develop protocols for 

the proper processing of polishing tips, which is a complex cross-infection control 

associated with a reduction in damage to these tips. 

 
Keywords: Desinfection, Infection Control, Dental Polishing 
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1. INTRODUÇÃO E REFERENCIAL TEÓRICO 
 

O correto manejo das técnicas de desinfecção ou esterilização de instrumentais 

utilizados em ambientes médicos e hospitalares podem garantir o uso de forma segura 

no momento de reutilização desses equipamentos (Rutala et al; 2016), controlando a 

infecção cruzada a partir da adequada limpeza de instrumentais possivelmente 

contaminados (Rutala et al; 2004).  Desta forma, conhecer as classificações de cada 

material em relação ao potencial microbiológico é de suma importância para que seja 

possível realizar o processamento ideal para cada instrumental (Herrin et al; 2016), pois 

qualquer erro no processamento pode resultar em transmissão de infecção à pacientes 

(Rutala et al; 2011; Seavey et al; 2013;  Pynnonen et al; 2019). 

Para evitar a infecção cruzada, a Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

(Anvisa) no Brasil, Centro de Controle e Prevenção de Doenças (CDC) nos Estados 

Unidos e outros órgãos de saúde seguem a classificação proposta por Spaulding em 

1957, que é classificar os instrumentais de saúde em:  críticos, semicríticos e não 

críticos. Os classificados como críticos são aqueles que penetram os tecidos ou órgãos 

estéreis e requerem esterilização para a sua utilização (Rutala et al 2016; Rutala et al; 

2019).  Os instrumentais semicríticos são aqueles que entram em contato com mucosa 

ou pele não íntegra de paciente e requerem a desinfecção de alto nível ou esterilização 

para uso (Rutala et al 2016; Rutala et al; 2019). Já aqueles considerados como não 

críticos entram em contato com a pele íntegra do paciente e requerem desinfecção de 

baixo nível (Rutala et al 2016; Rutala et al; 2019).  

 Quando o processamento envolve a modalidade desinfecção, apresenta-se 3 

categorias: a desinfecção de alto nível, desinfecção de nível intermediária e desinfecção 

de baixo nível. A desinfecção de alto nível é capaz de destruir a maioria dos 

microrganismos de instrumentos semicríticos, exceto um grande número de esporos 

bacterianos (Rutala et al; 2011; Rutala et al; 2013). Já a desinfecção de nível 

intermediária, é capaz de atuar na destruição de microrganismos patógenos, sob a forma 

vegetativa de microbactérias e elimina a maioria dos vírus e fungos presentes em objetos 

inanimados e superfícies (Rutala et al; 2011; Rutala et al; 2013). E a desinfecção de 

baixo nível é capaz de eliminar a maioria das bactérias, alguns vírus e fungos (Rutala et 

al; 2011; Rutala et al; 2013).   

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rutala+WA&cauthor_id=31146848
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rutala+WA&cauthor_id=31146848
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rutala+WA&cauthor_id=31146848
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rutala+WA&cauthor_id=31146848


17  

Em relação aos instrumentais classificados como semicríticos existe uma certa 

polêmica, pois embora o instrumental entre em contato com a membrana, mucosa ou 

pele não íntegra de indivíduo (Rutala et al; 2004; Rutala et al; 2019), muitas vezes não 

poderá seguir o protocolo de esterilização, que seria a opção de preferência. Isso devido 

a uma especificidade para aqueles definidos como termossensíveis, ou seja, sensíveis 

à elevadas temperaturas da autoclave a vapor, utilizada para a esterilização e, por isso, 

são submetidos ao processamento de desinfecção de alto nível (Yalamanchi et al; 2018) 

para que não haja efeitos deletérios nos instrumentais. Nesse contexto, há uma grande 

preocupação em relação ao tipo de processamento para esses instrumentais 

termossensíveis reutilizáveis. 

Na Odontologia, as pontas polidoras utilizadas para a finalização de restauração 

em resina composta, podem ser consideradas um exemplo de instrumentais 

semicríticos, de acordo com a classificação mencionada anteriormente seguindo o 

modelo proposto por Spaulding em 1957.  O uso das pontas polidoras sobre as 

restaurações garante melhor lisura superficial (Lutz et al; 1983; Madhyastha et al; 2017), 

maior estabilidade de cor,  menores chances de pigmentação ou manchas (Madhyastha 

et al; 2017) e  menores possibilidades de cáries secundárias (Tate et al; 1992). 

Resultando então, em uma durabilidade  dos procedimentos clínicos restauradores em 

resina composta mais satisfatória e prolongada (Tate et al; 1992; Jefferies  et al; 1998).  

Segundos alguns autores, a expectativa de longevidade é de pelo menos 10 anos, se o 

procedimento for realizado da maneira correta (Lempel et al., 2017; Demarco et al., 2015; 

Heintze et al., 2015), incluindo os passos de acabamento e polimento. Por isso, as 

pontas polidoras  para restauração em resina composta são de  importância notória em 

uma das etapas mais importantes do procedimento clínico e que é fundamental para 

longevidade do procedimento restaurador .  

É válido ressaltar que dentre os procedimentos odontológicos realizados na 

rotina clínica, a restauração em resina composta se encontra no “ranking” de um dos 

procedimentos mais realizados. Por se tratar de um tratamento primário de uma das 

doenças mais prevalentes no mundo, que é a cárie dental (Marcenes et al., 2013). A 

cárie é uma doença de origem infecciosa multifatorial, envolvendo a susceptibilidade do 

hospedeiro, microrganismos presentes na cavidade bucal, a dieta do indivíduo e o tempo 

que esse processo de desequilíbrio se encontra presente na cavidade bucal, gerando a 

perda de minerais dentários (Fejerskov et al; 2005) ou seja, é o resultado de desequilíbrio 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Jefferies+SR&cauthor_id=9891644
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de fatores fisiológicos e locais (Lima et al; 2007). Na ausência de tratamento, ocorre a 

progressão desse processo até destruir completamente a estrutura dentária (Fejerskov 

et al; 2005).  Segundo os últimos levantamentos epidemiológicos de saúde bucal da 

população brasileira, haviam uma grande parcela da população totalmente 

desdendentada, cerca de 76% de brasileiros (Ministério da Saúde; 2011; Ministério da 

Saúde; 2012; Chaves et al; 2017), e as causas muitas vezes relacionadas a alta 

prevalência de cárie na população adulta. Sem dúvidas, o Brasil vem melhorando os 

indíces de saúde, mas ainda encontra dificuldades em atingir as metas propostas pela 

Organização Mundial de Saúde (OMS). Diante a esse cenário, incontestavelmente a 

cárie ainda é uma situação problemática para os cirurgiões-dentistas brasileiros. 

Recentemente houve uma maior preocupação com a biossegurança em todas 

as áreas de saúde em especial a odontologia nesta época de pandemia causada pela 

COVID-19. Nessa conjuntura, surgiu a principal dúvida desse trabalho em relação as 

formas de processamento das pontas polidoras realizada por cirurgiões-dentistas após 

seu uso clínico e conhecimentos acerca de normas de biossegurança desse 

instrumental, uma vez que não foi encontrado na literatura um protocolo especifico de 

processamento para esse tipo de instrumental rotatório. Por isso, objetivou-se com esse 

estudo, analisar o conhecimento e as práticas de cirurgiões-dentistas brasileiros por 

meio da aplicação de questionário on-line a nível nacional, sobre o processamento de 

pontas polidoras de restauração em resina composta após o uso clínico, bem como 

perceber o nível de conhecimento sobre as normas de biossegurança acerca das pontas 

polidoras e instrumentais classificados como semicríticos. 
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2. OBEJTIVOS  

 

2.1 Objetivo geral 

 

• Avaliar as conhecimento e práticas de cirurgiões-dentistas 
brasileiros sobre o processamento de pontas polidoras para 
restauração em resina composta 

 

 

2.2 Objetivos específicos 

 

• Analisar o tipo de processamento realizado pelos cirurgiões-
dentistas 

• Analisar a possibilidade de descarte das pontas polidoras após uso 
único 

• Analisar a compreensão dos profissionais em relação aos danos 
nas pontas polidoras geradas pelos ciclos de esterilização da 
autoclave 
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RESUMO 

O objetivo deste estudo foi avaliar as práticas de cirurgiões-dentistas brasileiros sobre o processamento de 

pontas polidoras de restauração em resina composta, após o uso clínico, bem como perceber o nível de 

conhecimento sobre as normas de biossegurança acerca das pontas polidoras de resina composta e 

instrumentais semicríticos; que é uma compreensão indispensável, independentemente do cenário 

pandemico de COVID-19, pois o ambiente odontológico é propenso a diversas contaminações por 

infindáveis microrganismos patôgenos. Por isso, foi desenvolvido um estudo transversal por meio de um 

questionário on-line composto por 22 questões relacionadas ao perfil do cirurgião-dentista, ao nível de 

conhecimento de biossegurança e às práticas de processamento de pontas polidoras. Foram incluídos 828 

cirurgiões-dentistas brasileiros entre novembro de 2020 e janeiro de 2021. Realizou-se análises estatísticas 

descritivas e bivariada, com o Teste Qui-Quadrado (a = 0,05 ) para as variáveis desfecho. Do total de 

respondentes, 78.3% eram mulheres, 46.3% possuíam menos de 5 anos de exercício da profissão.  Em 

relação a prática clínica, 89% relataram realizar restaurações em resina composta e 95,4% consideram a 

etapa de polimento importante na finalização de restauração em resina composta. Entretanto, 73,6% sentem 

falta de um protocolo de limpeza para o instrumental que é utilizado na rotina clínica para a restauração. 

Ademais, 86.4% dos respondentes não conseguem descartar as pontas polidoras após uso único, e 64,3% 

indicam que a respeito da reutilização das pontas pudera observar efeitos deletérios após submissão aos 

ciclos da esterilização pela autoclave a vapor. Nesse contexto, conclui-se que é necessário mais estudo para 

que se possa desenvolver protocolos clínicos para o adequado processamento das pontas polidoras, visando 

o controle de infecção cruzada associado a diminuição dos danos nessas pontas. 

Palavras chaves: Controle de Infecção, Desinfecção, Polimento Dentário. 
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ABSTRACT 

The aim of the study was to evaluate the practices of Brazilian dentists regarding the processing of resin 

restoration polishing tips after clinical use, as well as the perceived level of knowledge about biosafety 

standards regarding composite resin and instrumental polishing tips semi-critical; which is an indispensable 

understanding, regardless of the COVID-19 pandemic scenario, as the dental environment is prone to 

various contaminations by endless pathogenic microorganisms. Therefore, a cross-sectional study was 

developed through an online questionnaire consisting of 22 questions related to the profile of the dentist, 

the level of knowledge of biosafety and the practices of processing polishing tips. A total of 828 Brazilian 

dentists were included between November 2020 and January 2021. Descriptive and bivariate statistical 

analyzes were performed, using the Chi-Square Test (a = 0.05) for the outcome variables. Of the total 

respondents, 78.3% were women, 46.3% had less than 5 years of practice. Regarding clinical practice, 89% 

reported performing composite resin restorations and 95.4% consider it an important polishing step in the 

completion of composite resin restorations. However, 73.6% feel the lack of a cleaning protocol for the 

instruments that are used in the clinical routine for restoration. Furthermore, 86.4% of respondents are 

unable to discard polishing tips after a single use, and 64.3% indicate that regarding the reuse of tips, they 

could observe deleterious effects after submission to steam autoclave sterilization cycles. In this context, it 

is concluded that further study is needed to develop protocols for the proper processing of polishing tips, 

which is a complex cross-infection control associated with a reduction in damage to these tips.l 

Keywords: Desinfection, Infection Control, Dental Polishing 
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RESUMEN 

El objetivo de este estudio fue evaluar las prácticas de los dentistas brasileños con respecto al procesamiento 

de puntas de pulido de restauración en resina compuesta, después del uso clínico, así como comprender el 

nivel de conocimiento sobre los estándares de bioseguridad en puntas de pulido de resina compuesta e 

instrumentales semicríticos. ; lo cual es una comprensión indispensable, independientemente del escenario 

pandémico de COVID-19, ya que el entorno dental es propenso a diversas contaminaciones por un sinfín 

de microorganismos patógenos. Por ello, se desarrolló un estudio transversal mediante un cuestionario 

online compuesto por 22 preguntas relacionadas con el perfil del odontólogo, el nivel de conocimientos en 

bioseguridad y las prácticas de procesamiento de puntas de pulido. Se incluyeron un total de 828 dentistas 

brasileños entre noviembre de 2020 y enero de 2021. Se realizaron análisis estadísticos descriptivos y 

bivariados, con la prueba de Chi-Cuadrado (a = 0.05) para las variables de resultado. Del total de 

encuestados, el 78,3% eran mujeres, el 46,3% tenía menos de 5 años de experiencia en la profesión. En 

cuanto a la práctica clínica, el 89% informó realizar restauraciones en resina compuesta y el 95,4% 

considera que el paso de pulido es importante para completar la restauración en resina compuesta. Sin 

embargo, el 73,6% siente la falta de un protocolo de limpieza para los instrumentos que se utilizan en la 

rutina clínica para la restauración. Además, el 86,4% de los encuestados son incapaces de desechar las 

puntas de pulido después de un solo uso, y el 64,3% indica que con respecto a la reutilización de las puntas, 

podrían observar efectos deletéreos después de ser sometidos a ciclos de esterilización por autoclave de 

vapor. En este contexto, se concluye que se necesitan más estudios para desarrollar protocolos clínicos para 

el correcto procesamiento de las puntas de pulido, con el objetivo de controlar la infección cruzada asociada 

a la reducción del daño en estas puntas. 

Palabras clave: Control de Infecciones, Desinfección, Pulido Dental. 
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1. INTRODUÇÃO 

O correto manejo das técnicas de desinfecção ou esterilização de instrumentais utilizados em 

ambientes médicos e hospitalares podem garantir o uso de forma segura no momento de reutilização desses 

equipamentos (Rutala et al; 2016), controlando a infecção cruzada a partir da adequada limpeza de 

instrumentais possivelmente contaminados (Rutala et al; 2004).  Desta forma, conhecer as classificações 

de cada material em relação ao potencial microbiológico é de suma importância para que seja possível 

realizar o processamento ideal para cada instrumental (Herrin et al; 2016), pois qualquer erro no 

processamento pode resultar em transmissão de infecção à pacientes (Pynnonen et al; 2019). 

Os instrumentais classificados como semicríticos são aqueles que entram em contato com a 

membrana, mucosa ou pele não íntegra de indivíduo (Rutala et al; 2004; Rutala et al; 2019). Portanto, para 

que estes instrumentais possam ser reutilizados em pacientes, necessitam ser submetidos ao 

reprocessamento pela esterilização ou minimamente desinfecção de alto nível (Spaulding et al; 1957), com 

intuito de evitar a infecção cruzada entre a equipe de saúde e os pacientes. Ainda na classificação de 

instrumentais semicríticos há uma especificidade para aqueles definidos como termossensíveis, ou seja, 

sensíveis à elevadas temperaturas da autoclave a vapor utilizada para a esterilização e, por isso, são 

submetidos a apenas pré-limpeza e desinfecção de alto nível (Yalamanchi et al; 2017) para evitar efeitos 

deletérios nos materiais. Sendo assim, há uma preocupação intensa com o tipo de processamento para esses 

instrumentais termossensíveis reutilizáveis. 

Na Odontologia, as pontas polidoras utilizadas para a finalização de restauração em resina 

composta,  podem ser consideradas um exemplo de instrumentais semicríticos, de acordo com a 

classificação mencionada anteriormente proposta por Spaulding em 1957. O uso das pontas polidoras sobre 

as restaurações garante melhor lisura superficial (Lutz et al; 1983; Madhyastha et al; 2017), aumentando 

as possibilidades de maior estabilidade de cor e diminuindo as chances de pigmentação ou manchas 

(Madhyastha et al; 2017) e cáries secundárias (Tate et al; 1992); resultando em aumento da longevidade 

dos procedimentos clínicos restauradores em resina composta (Tate et al; 1992; Jefferies  et al; 1998). 

Dessa forma, o instrumental é de extrema relevância para a prática clínica odontológica.  

Segundo algumas informações de fabricantes das pontas polidoras, elas podem ser esterilizadas 

ou descartadas após uso único, mas no senso comum muitos dentistas afirmavam observar efeitos deletérios 

após submeter o instrumental a esterilização em autoclave e a inviabilidade de descartar após utiliza-los 

uma única vez.  Por isso, objetivou-se analisar o conhecimento e as práticas de cirurgiões-dentistas 

brasileiros sobre o processamento de pontas polidoras de restauração em resina composta após o uso 

clínico, bem como perceber o nível de conhecimento sobre as normas de biossegurança acerca das pontas 

polidoras e instrumentais semicríticos. 

2. METODOLOGIA 

Desenho do estudo e critérios éticos  

Foi desenvolvido um estudo observacional transversal com dentistas brasileiros, para verificação 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Jefferies+SR&cauthor_id=9891644
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de condutas clínicas e conhecimento sobre as normas de biossegurança das pontas polidoras utilizadas para 

restauração em resina composta. Utilizou-se o checklist STROBE (Strengthening the Reporting of 

Observational Studies in Epidemiology) para nortear a estrutura da pesquisa e auxiliar na apresentação dos 

resultados obtidos  (Von et al; 2008; Malta et al; 2010) .  A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade Federal de Uberlândia, Brasil, no dia 26 de outubro de 2020 (CAAE: 

35621320.3.0000.5152).  

Contexto do estudo 

 O estudo foi desenvolvido em ambiente virtual para garantir uma amplitude a nível nacional com 

a população de cirurgiões-dentistas brasileitos. As coletas foram realizadas por meio de uma plataforma 

on-line disponibilizada pelo Google Forms. O recrutamento de respondentes foi realizado entre as datas de 

3 de novembro de 2020 e 17 de janeiro de 2021, e em relação às características da população do estudo, 

considerou-se o fato de ser cirurgião-dentista dentro do tamanho amostral de 340.771 registrados no 

Conselho Federal de Odontologia (CRO). Os dados coletados foram obtidos a partir do próprio sistema do 

Google Forms que forneceu automaticamente uma tabulação de planilha do Excel . 

Amostragem e participantes do estudo 

O tamanho da amostra foi estimado a partir da população de 340.771 cirurgiões-dentistas 

registrados no Conselho Federal de Odontologia (CRO), considerando o nível de confiança de 95% e  

margem de erro de 5%.  Esses valores foram inseridos no software Easy Sample Size Project (ESSP), 

desenvolvido por uma equipe da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) que estipulou o n de 384 

respondentes, no mímimo nesse estudo. 

Foi desenvolvido um estudo piloto com uma amostragem por conveniência com 23 de estudantes 

do Programa de pós-graduação do curso de odontologia da Universidade Federal de Uberlândia  (PPGO-

UFU)  para verificação da compreensão do conteúdo de cada questão que iria ser abordada, salienta-se que 

a divulgação nesse primeiro momento foi feita exclusivamente em um grupo de WhatsApp dos estudantes 

da pós-graduaçao, por meio de um link (https://cutt.ly/Ymmfpoq) que os direcionavam para o formulário 

pré-teste. Para cada pergunta, os participantes que se voluntariaram para a fase de  pré-teste, foram 

solicitados a responder com base em uma escala que vai de 1 (pouco claro) a 5 (muito claro), a depender 

do seu entendimento acerca de cada pergunta. Posteriormente, os dados foram tabulados e em seguida 

calculadas as médias relacionadas aos valores atribuídos a cada pergunta respondida. As médias obtidas 

que foram iguais ou inferiores à 3 seriam reformuladas pelos pesquisadores responsáveis até se obter 

consenso em relação à clareza das perguntas. Os resultados se mostraram satisfatórios apenas com pequenas 

alterações na formulação de algumas perguntas, uma vez que o questionário foi considerado claro e 

confiável no estudo piloto. Após a finalização do estudo piloto ou pré-teste - das perguntas pelos discentes 

do PPGO-UFU- estes não mais participaram das próximas etapas da pesquisa para não haver o risco de 

influenciar os dados da pesquisa. 

 

Após a finalização do estudo pré-teste, houve alguns critérios de elegibilidade para ser 

determinado a população de respondentes que poderiam participar do questionário transversal.  Desta forma 

https://cutt.ly/Ymmfpoq
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foram incluídos apenas cirurgiões-dentistas inscritos no Conselho Regional de Odontologia (CRO) que 

aceitassem participar da pesquisa de forma espontânea, voluntária e ainda concordasse com o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os excluídos no estudo foram os dentistas que não aceitassem 

participar do estudo de forma espontânea, voluntária e/ou não concordasse com o TCLE, também foram 

excluídos do estudo aqueles que responderam todas as questões com neutralidade, marcando  a alternativa 

“não declacar” em todas as perguntas. A modalidade  “não declarar” foi uma opção de alternativa elaborada 

pelos pesquisadores envolvidos no estudo para evitar qualquer tipo de constrangimentos  ou coersão moral 

pelos participantes do estudo, durante a preenchimento do questionário. 

A divulgação do questionário foi feita a  nível nacional por meio de 2 mídias sociais: Instagram 

e WhatsApp, abrangendo todos os voluntários que puderam ser incluídos na pesquisa. Todos os 

participantes foram abordados de forma coletiva e inespecífica para que não houvesse coerção psicológica 

ou moral. Além disso, durante o preenchimento do questionário, havia a possibilidade dos respondentes 

optarem por “não declarar” para qualquer pergunta que julgasse incômoda para responder, como 

mencionado anteriormente.  

Em acordo com o cálculo amostral realizado para essa pesquisa, foi feito a aplicação do 

questionário tranversal on-line com uma amostragem por conveniência, a expectativa era de no mínimo 

384 respondentes, mas o estudo contou com uma amostra maior que o n mínimo, como é feito em estudos 

transversais que tem a possibilidade de  perdas de respondentes por incompletude de respostas. Com isso, 

participaram do estudo 828 cirurgiões-dentistas, após o tratamento da base de dados, onde 4 examinados 

foram excluídos do estudo por não contribuírem com análise estatística dos resultados obtidos, visto que os 

respondentes assinalaram apenas a opção “não declarar” para todas as questões apresentadas. 

 

Coleta de Dados (ou mensuração dos dados) 

O questionário consistiu em 22 questões inseridas na plataforma digital Google Forms, 

disponível no link: https://bit.ly/controleinfecção. Ao acessar a página para responder o questionário, o 

respondente possuía acesso a homepage com o título da pesquisa e uma página referente ao Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Seguindo as etapas, o questionário foi subdividido em três 

seções principais: 

• Seção 0 - 1 questão, para obtenção do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -TCLE; 

•  Seção 1: quatro questões relacionadas ao perfil demográfico dos participantes - sexo, faixa etária 

e especialidade clínica; 

Seção 2: dezessete questões relacionadas a conhecimentos e práticas sobre alguns assuntos sobre 

cuidados clínicos e biossegurança em consultórios odontológicos. 
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Métodos estatísticos 

Os dados coletados foram tabulados em planilha Excel (Microsoft, Redmond, EUA) para 

facilitar a organização e análise das respostas. Os resultados foram calculados como frequências de 

respostas retornadas por dentistas e as análises estatísticas foram realizadas por meio de estatística 

descritiva e teste Qui-Quadrado para as variáveis desfechos: (1) relação a possibilidade de descarte das 

pontas polidoras após uso único em relação ao gênero e tempo de formação; (2) percepção de danos gerados 

nas pontas polidoras, devido aos ciclos de autoclave em relação ao gênero e tempo de formação. Foi 

estabelecido um nível de significância de 5% e todas as análises foram realizadas no IBM Spss Statistics 

versão 25.0 

3. RESULTADOS 

A seguir serão apresentadas a caracterização dos respondentes em relação ao perfil (gênero, 

idade, tempo de formação, especialidade clínica e procedimento realizado com maior frequência); práticas 

e conhecimentos de biossegurança em relação as pontas polidoras 

 

Características pessoais e prática odontológica 

 

Em relação à variável demográfica, a predominância foi para o gênero feminino, sendo o 

percentual de mulheres aproximadamente 80% de prevalência. No que diz respeito à faixa-etária, a maioria 

dos respondentes fazem parte da faixa-etária dos 25 a 29 anos (aproximadamente 34%). Entre os 

profissionais, 46,3% formaram há menos de 5 anos, e apenas 7% formaram há mais de 30 anos. A área de 

atuação foi uma pergunta com opção de mais de uma resposta, e como resultado uma maior predominância 

na área de clínica geral, com cerca de 28.7% do total. O procedimento realizado com maior frequência são 

as restaurações diretas em resina composta, representando cerca de 21% do total. Os detalhes sobre 

frequências absolutas e relativas para características pessoais e práticas odontológicas são mostrados 

na Tabela 1. 

 

 

Práticas clínicas em relação ao processamento das pontas polidoras, particularidades quanto ao seu uso 

clínico e conhecimentos das normas de biossegurança 

 

 A maioria dos voluntários realizam procedimentos restauradores com resina composta 

na rotina clínica e 95,4% consideram ser importante realizar as etapas de acabamento e polimento após a 

conclusão das restaurações de resina composta. Quanto aos métodos de limpeza, os mais utilizados foram: 

(1) desinfecção química combinado com a esterilização em autoclave como o processamento de pontas 

polidoras (39,5%) e (2) esterilização em autoclave (33,2%), ainda que o alto índice da amostra tenha notado 

danos do instrumental causados pelos ciclos da esterilização em autoclave. Ademais, grande parcela da 

população não consegue descartar estes materiais utilizados para polimento após uso único, pois a maioria 

https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1806-83242019000100293&lng=en&nrm=iso&tlng=en#t1
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apresenta apenas 2 kits de polimento e acabamento (Tabela 2).   Na figura 1, são abordadas as opções de 

limpeza que os respondentes utilizam com maior frequência e,  como resultado, a esterilização mostrou ser 

o processamento mais executado seguido de desinfecção com álcool 70%. É válido ressaltar que nessa 

questão da figura 1, cada participante pode responder mais de uma alternativa. A análise do nível de 

conhecimento e percepção dos respondentes sobre a classificação de itens críticos, semicríticos e não 

críticos são abordados na Tabela 3. Observa-se que 54,2% dos respondentes declaram conhecer a 

Resolução do Colegiado - RDC N ° 15 de 2012 que classifica os instrumentais de saúde, além disso a 

maioria dos voluntários acertaram na classificação das pontas de polimento de resina composta ser um 

instrumental semicrítico. Em contrapartida, 66,9% acreditam que é necessário esterilizar suas pontas 

polidoras na autoclave a cada uso, conforme determina a RDC N ° 35 de 2010, ao mesmo tempo que 72,7% 

julgam que a desinfecção de alto nível é o procedimento mínimo para itens semicríticos sensíveis a elevadas 

temperatura da autoclave. Independentemente do conflito das respostas, os dados demonstram que os 

respondentes consideram importante a investigação dos danos deletérios gerados pela esterilização por 

autoclave (83,1%). A associação entre tempo de formado e a possibilidade de conseguir descartar as pontas 

polidoras após uso único, são mostrados na Tabela 4. Para essa associação, foi realizado o teste qui-

quadrado, no qual foi identificado que as respostas para este item independem em relação ao tempo de 

formado. Ou seja, independente do tempo de formado, a maioria dos respondentes declaram não conseguir 

descartar após uso único (p = 0,15).  Porém, quando é feita a correlação entre os gêneros nota-se que 

mulheres tem mais dificuldades para descartar após uso único (<0.01*) (Tabela 5). Em relação as 

correlações nas percepções dos danos gerados nas pontas, elas são significativas para o gênero (Tabela 6), 

mas não são significativas para o tempo de profissão (Tabela 7). Independente do tempo de formação há 

percepções de danos das pontas polidoras. 

4. DISCUSSÃO 

 

O presente estudo mostrou que a maioria dos dentistas brasileiros, possuem conhecimentos 

satisfatórios sobre as normas de biossegurança de instrumentais de saúde. Além disso, em relação a 

realidade clínica, os dados desse estudo apontam para uma dificuldade dos dentistas em descartarem as 

pontas polidoras utilizadas em restaurações em resina composta após uso único, sendo uma consequência, 

então, o reaproveitamento ou reuso dessas pontas. E como todo instrumental reutilizado necessita ser 

submetido ao processamento de limpeza, reconhecer o método de esterilização como o utilizado com maior 

frequência, foi importante. Muitos profissionais relatam também perceber efeitos deletérios das pontas 

polidoras geradas pelo processo de esterilização. Entretanto, apesar da maioria.... 

Sem dúvidas, a doença cárie representa uma das doenças mais comuns e prevalentes entre todas 

as doenças do mundo. E pode ocorrer ao longo da vida, tanto na dentição decídua quanto na permanente 

(Pitts et al; 2017) e, se não tratada, pode causar dor e/ou infecções à pacientes (Fleming et al; 2018). O 

tratamento primário para a cárie em evolução que afetou o tecido dentinário, é a restauração em resina 

composta. Justificando os resultados encontrados neste estudo, em que 91% dos respondentes afirmam 

realizar restauração em resina composta e 95% consideram importantes as etapas de acabamento e 

polimento. Ou seja, os profissionais realizam muito esse procedimento clínico e ainda consideram 

importante a finalização mais criteriosa da restauração, para garantir melhorias na longevidade  (Tate et al; 
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1992; Jefferies  et al; 1998) e evitar a repetição do mesmo procedimento no mesmo dente.  

Para o controle de infecção cruzada, a Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa) no 

Brasil, Centro de Controle e Prevenção de Doenças (CDC) nos Estados Unidos e outros órgãos de saúde 

seguem a classificação proposta por Spaulding em 1957, que é classificar os instrumentais de saúde em:  

críticos, semicríticos e não críticos. Os críticos são aqueles que penetram os tecidos ou órgãos estéreis e 

requerem esterilização para a sua utilização (Rutala et al 2016; Rutala et al; 2019).  Os instrumentos 

semicríticos são aqueles que entram em contato com mucosa ou pele não íntegra de paciente e requerem a 

desinfecção de alto nível ou esterilização para uso (Rutala et al 2016; Rutala et al; 2019). 

Os instrumentos não críticos entram em contato com a pele íntegra do paciente e requerem desinfecção de 

baixo nível (Rutala et al 2016; Rutala et al; 2019). A desinfecção de alto nível destrói a maioria dos 

microrganismos de instrumentos semicríticos, excluindo um grande número de esporos bacterianos (Rutala 

et al; 2011; Rutala et al; 2013). Já a desinfecção de nível intermediária, é capaz de atuar na destruição de 

microrganismos patógenos, sob a forma vegetativa de microbactérias e elimina a maioria dos vírus e fungos 

presentes em objetos inanimados e superfícies (Rutala et al; 2011; Rutala et al; 2013). A desinfecção de 

baixo nível é capaz de eliminar a maioria das bactérias, alguns vírus e fungos (Rutala et al; 2011; Rutala et 

al; 2013).  Portanto, os achados do nosso estudo uma grande quantidade de dentistas consideram suficiente 

a desinfecção de alto nível vai de encontro aos estudos publicados para instrumentais semicríticos e termos 

sensíveis.  

 

A confusão em torno das pontas polidoras se dá na classificação do instrumental à nível 

microbiológico na opinião do senso comum e nas formas de limpeza após seu uso. Contudo, neste estudo, 

a maioria dos respondentes estavam certos em classificá-la como semicrítico, que é uma classificação 

acertada pela Anvisa e outros artigos (Rutala et al; 2011; Rutala et al; 2013). Houve também um conflito 

de resposta, quando a pergunta se refere a percepção sobre o ideal processamento racional das pontas 

polidoras em relação a Resolução da Diretoria Colegiada-RDC nº 35 de 2010 (Anvisa), pois os cirurgiões-

dentistas já acreditam que através da Anvisa é obrigatoriamente necessário ser feita a esterilização (554; 

66,9%), mas na sua percepção clínica, acham que a desinfecção de alto nível poderia ser o procedimento 

mínimo de processamento do instrumental (602; 72,7%). Ainda nesse contexto, (532; 64,3%) dos 

respondentes relatam observarem efeitos deletérios das pontas polidoras geradas pela autoclave a vapor 

(532; 64,3%).  

Nesse estudo transversal foi possível reconhecer a realidade do Brasil onde mostrou 

acreditarmos não ser viável o descarte após uso único das pontas polidoras. Uma vez, que temos uma 

amostra significativa de respondentes (447; 54%) possuindo até 2 kits de polimento e apenas 50 (6%) dos 

respondentes autodeclarando capacidade de uso único. Para melhor compreensão dos dados, foi feito a 

correção da capacidade de descarte e tempo de formação e, ainda sim, independentemente dos anos de 

profissão a resposta tende a não sofrer alteração, sendo então relato a inviabilidade do  descarte das pontas 

polidoras a cada paciente. Nessa conjuntura, (380, 45,9%) respondentes relatam que somente quando 

percebem alterações ou danos superficiais visíveis ao olho nu que fazem o descarte do seu instrumental.  

Esse achado, pode ser devido alto custo do instrumental impossibilitando que os cirurgiões-dentistas 

consigam manter esse tipo de despesas no consultório odontológico a cada paciente.  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Jefferies+SR&cauthor_id=9891644
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rutala+WA&cauthor_id=31146848
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rutala+WA&cauthor_id=31146848
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rutala+WA&cauthor_id=31146848
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rutala+WA&cauthor_id=31146848
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É válido ressaltar, que o tipo processamento de instrumentais semicríticos termos sensíveis 

não é um tema de discussão  somente na odontologia, mas também na medicina e enfermagem. Existem 

vários equipamentos hospitalares e ambulatoriais, que sofrem o processamento de desinfecção de alto 

nível e são submetidos à desinfecção química, dentre eles: máscaras de inalação de anestésicos, 

endoscópios e outros (Rutala et al; 2013). Os endoscópios gastrointestinais são exemplos de 

instrumentos semicríticos de uso médico usado para testes de diagnóstico, tais como o de refluxo, 

gastrite, úlceras, pólipos, doenças infecciosas, câncer de cancro avançado, e outros (Rutala et 

al; 2013). Nos países subdesenvolvidos, como por exemplo o Brasil, existe uma política de desinfecção 

de alto nível por ser um material de alto custo.  Por isso, existe um protocolo específico para o 

processamento de endoscópios, descrito em um manual elaborado pela Sociedade Brasileira de 

Enfermagem em Endoscopia Gastrointestinal (SOBEEG), apoio da Anvisa. Neste, encontra-se as 

recomendações de processamento, baseados na desinfecção de alto nível com soluções químicas.  Já na 

odontologia não foi encontrado protocolo específico, e neste estudo observou-se que 73,6% relataram 

sentimento de falta de orientações no reuso, como a forma correta de limpeza das pontas polidoras. Sendo 

assim, o segundo tipo de processamento realizado com maior frequência pelo cirurgião-dentista é feito 

com álcool, e já temos estudos comprovando a ineficácia desse método para instrumentais semicríticos 

(Ribeiro et al; 2015).  Por isso, é muito importante estabelecer diretrizes para o controle de infecções 

cruzadas em geral das pontas polidoras.  

 

5. CONCLUSÃO 

Conclui-se que apesar da maioria dos profissionais ter conhecimento para classificar os itens de 

saúde de acordo com a RDC N° 15 de 2012 de forma adequada e também saberem da real necessidade em 

relação ao processamento das pontas polidoras, grande quantidade dos profissionais o realizam de forma 

inadequada o que é algo muito preocupante para a saúde pública, pois compromete diretamente o controle 

da infecção cruzada. Isso nos mostra também a necessidade urgente do estabelecimento de protocolos 

clínicos específicos para esses instrumentais,  para que possamos assim trabalhar mudanças nos paradigmas 

de atuação dos Cirurgiões Dentistas em relação ao processamento das pontas de polimento para resina 

composta. 
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Tabela 1: Caracterização dos participantes do estudo quanto a prática clínica (n=828) 

Categoria Cirurgiões-dentistas n (%) 

Gênero  

Feminino 648 (78,3) 

Masculino 180 (21,7) 

Faixa etária  

18 a 24 anos 105 (12,7) 

25 a 29 anos 278 (33,6) 

30 a 39 anos 233 (28,1) 

40 a 59 anos 192 (23,2) 

60 a 79 anos 19 (2,3) 

      80 anos ou mais 1 (0,1) 

Tempo na prática clínica (anos)   

De 1 a 5 anos 383 (46,3) 

De 6 a 10 anos 162 (19,6) 

De 11 a 20 anos 132 (15,9) 

De 21 a 30 anos 94 (11,4) 

Acima de 30 anos 57 (6,9) 

Área  

  

Clínico geral 323 (28,7) 

Ortodontia 169 (15) 

Cirurgia e Implantodontologia 115 (10,2) 

Endodontia 96 (8,5) 

Prótese Dentária 76 (6,7) 

Odontopediatia 64 (5,7) 

Saúde coletiva 62 (5,5) 

Dentística 42 (3,7) 

Cirurgia buco-maxilo-facial  40 (3,5) 

Harmonização Orofacial 32 (2,8) 

Outras 108 (9,6) 

Procedimento clínico que ocorre com mais frequência 

Restaurações de resina composta 667 (20,6) 

Tratamento periodontal 559 (17,2) 

Exodontia 433 (13,3) 

Restauração de ionômero de vidro 358 (11) 

Tratamento endodôntico 285 (8,8) 

Clareamento dentário 263 (8,1) 

Próteses (totais e parciais) 246 (7,6) 

Restaurações indiretas 163 (5) 

https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1806-83242019000100293&lng=en&nrm=iso&tlng=en#t1
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Implantes 68 (2,1) 

Outras 202 (6,2)  

 

 

 

 

 

Tabela 2 - Avaliação da percepção clínica a restauração em resina composta e uso 

clínico pontas polidoras após o uso. 

 

  Cirurgião-dentista 

Realiza restauração em resina composta na rotina clínica 

Não / Prefiro não declarar 91 (11) 

Sim 737 (89) 

Acabamento e polimento seria uma etapa importante da 

restauração em resina composta 

Não / Prefiro não declarar 38 (4,6) 

Sim 790 (95,4) 

Método de limpeza das pontas polidoras 

Prefiro não declarar / 

Nenhuma dessas opções. 

Realizo descarte após uso 

único 

49 (5,9) 

Desinfecção química 177 (21,4) 

Esterilização em 

autoclave 
275 (33,2) 

Desinfecção química e 

esterilização em 

autoclave 

327 (39,5) 

Percepção de danos gerados nas pontas polidoras, devido aos 

ciclos de autoclave 

Não / Prefiro não declarar 296 (35,7) 

Sim 532 (64,3) 

Há falta de protocolos específicos de limpeza de pontas 

polidoras  
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Não / Prefiro não declarar 219 (26,4) 

Sim 609 (73,6) 

Percepção sobre o descarte após uso único 

Não sei / Prefiro não 

declarar 
63 (7,6) 

Não, eu não conseguiria 

descartar a cada uso 
715 (86,4) 

Sim, eu conseguiria 

descartar após cada uso 
50 (6) 

Quantidade média de uso de pontas de polimento até o 

descarte 

Prefiro não declarar 33 (4) 

Uma única vez 25 (3) 

2 a 5 vezes 201 (24,3) 

5 a 10 vezes 149 (18) 

15 vezes ou mais 40 (4,8) 

Somente descarto quando 

percebo danos 

superficiais no material 

perceptível a olho nu 

380 (45,9) 

Quantidade de kit de pontas polidoras que os respondentes 

possuem 

Não tenho kit / Prefiro 

não declarar 
125 (15,1) 

Tenho 1 kit 213 (25,7) 

Tenho 2 kits 234 (28,3) 

Tenho 3 Kits 129 (15,6) 

Tenho mais de 4 kits 127 (15,3) 
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Figura 1:  Opções de limpeza que os voluntários utilizam com maior frequência 

 

 

 

Tabela 3: Análise do nível de conhecimento e percepção dos respondentes sobre a 

classificação de instrumentais em críticos, semicríticos e não críticos 
 

  Cirurgião-dentista 

Conhecimento da Resolução da Diretoria 

Colegiada- RDC N° 15 de 2012, que classifica itens 

em críticos, semicríticos e não- críticos 

Não / Prefiro não 

declarar 
379 (45,8) 

Sim 449 (54,2) 

Percepção de classificação das pontas polidoras de 

acordo com potencial microbiológico 

Não sei / Prefiro 

não declarar 
143 (17,3) 

Críticos 179 (21,6) 

Semicríticos 466 (56,3) 

https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1806-83242019000100293&lng=en&nrm=iso&tlng=en#t1
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Não críticos 40 (4,8) 

De acordo com a RDC N° 35 de 2010, a 

esterilização seria uma ação obrigatória para as 

pontas polidoras? 

Não / Prefiro não 

declarar 
274 (33,1) 

Sim 554 (66,9) 

Percepção de que a desinfecção de alto nível é o 

método mínimo utilizado na limpeza de 

instrumentais semicríticos sensíveis a temperatura 

Não / Prefiro não 

declarar 
226 (27,3) 

Sim 602 (72,7) 

Importância de pesquisar sobre os efeitos 

deletérios das pontas polidoras gerados pela 

esterilização por autoclave 

Não / Prefiro não 

declarar 
140 (16,9) 

Sim 688 (83,1)  
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Tabela 4: Análise do tempo de prática clínica em relação a possibilidade de descartas as 

pontas polidoras após uso único 

  

Não sei / 

prefiro não 

declarar 

Não, eu não 

conseguiria 

descartar a cada 

uso 

Sim, eu 

conseguiria 

descartar após 

cada uso 

P 

Percepção sobre o descarte após uso único   

< 5 anos 23 (36,5) 338 (47,3) 22 (44) 

0,15 

> 5 anos 13 (20,6) 145 (20,3) 4 (8) 

> 10 anos 10 (15,9) 112 (15,7) 10 (20) 

> 20 anos 11 (17,5) 75 (10,5) 8 (16) 

> 30 anos 6 (9,5) 45 (6,3) 6 (12) 

Respostas dos dentistas à pergunta: “Você julga ser viável descartar as pontas utilizadas para 
polimento das restaurações de resina composta, após serem utilizadas apenas uma única vez?” 
apresentados de acordo aos anos de prática odontológica. 

 

Tabela 5: Análise do gênero dos respondentes em relação a possibilidade de descartes 

das pontas polidoras após uso único 

  

Não sei / 

prefiro não 

declarar 

Não, eu não 

conseguiria 

descartar a cada 

uso 

Sim, eu 

conseguiria 

descartar após 

cada uso 

P 

Percepção sobre o descarte após uso único   

Masculino 23 (36,5) 141 (19,7) 16 (32) 
<0,01* 

Feminino 40 (63,5) 574 (80,3) 34 68) 

Respostas dos dentistas à pergunta: “Você julga ser viável descartar as pontas utilizadas 

para polimento das restaurações de resina composta, após serem utilizadas apenas uma 

única vez?” apresentados de acordo com o gênero. 

 

 

Tabela 6: Percepção de danos gerados nas pontas polidoras, devido aos ciclos de 

autoclave em relação ao gênero e tempo de formação 

 

  
Não / prefiro não 

declarar 
Sim P 

Percepção de danos gerados nas pontas polidoras devido 

autoclave 
  

Masculino 81 (64,3) 99 (18,6) 
<0,01* 

Feminino 215 (72,6) 433 (81,4) 
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Respostas dos dentistas à pergunta: “Você já percebeu algum dano causado nas suas 

pontas polidoras, gerado pelos ciclos de esterilização em autoclave? “ apresentados de 

acordo com o gênero 

  

 

 

Tabela 7: Percepção de danos gerados nas pontas polidoras, devido aos ciclos de 

autoclave em relação ao tempo de formado 

  
Não / prefiro 

não declarar 
Sim P 

Percepção de danos gerados nas pontas polidoras devido 

autoclave 
  

< 5 anos 127 (42,9) 256 (48,1) 

0,27 

> 5 anos 57 (19,3) 105 (19,7) 

> 10 anos 53 (17,9) 79 (14,8) 

> 20 anos 41 (13,9) 53 (10) 

> 30 anos 18 (6,1) 39 (7,3)  

Respostas dos dentistas à pergunta: “Você já percebeu algum dano causado nas suas 

pontas polidoras, gerado pelos ciclos de esterilização em autoclave? “ apresentados de 

acordo com os anos de prática odontológica. 
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Considerações finais 
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4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

Há uma grande quantidade de profissionais que realizam o processamento 
de pontas polidoras para restauração em resina composta de forma 
inadequada o que é algo muito preocupante para a saúde pública, pois isso 
compromete diretamente o controle da infecção cruzada. Isso nos mostra a 
necessidade urgente do estabelecimento de protocolos clínicos específicos 
para esses instrumentais,  para que possamos assim trabalhar com 
mudanças nos paradigmas da atuação dos cirurgiões-dentistas em relação 
ao processamento das pontas polidoras. 
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2) Layout: 
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6.2 ANEXO 

Parecer emitido pelo comitê de ética em pesquisa da Universidade Federal de Uberlândia. 
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