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RESUMO: A prática odontológica é uma atividade que apresenta elevado 
risco de contaminação para várias doenças infecto-contagiosas. O objetivo do 
presente estudo foi determinar, pela aplicação de um questionário especifico, 
o nível de informação e o comportamento de dentistas brasileiros em relação 
a pacientes HlV' e com AIDS. Duzentos e noventa e cinco dentistas brasilei- 
ros foram entrevistados a respeito de aspectos básicos da AIDS e da infecção 
pelo HIV, durante o Congresso Paulista de Odontologia. As respostas revela- 
ram que há despreparo, preconceito e medo relacionados ao tratamento de 
pacientes HIV". Contudo, esse problema não ocorre somente no Brasil, mas 
em muitos outros países nos quais estudos semelhantes foram desenvolvidos. 
Nossos resultados, assim como os de outros estudos, mostraram a necessi- 
dade da implantação de programas sistemáticos de esclarecimento aos den- 
tistas. 
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Introdução 

A AIDS é uma doença fatal, descrita em 1981, após o surgimento 
de vários casos de um tipo raro de pneumonia, causada pelo Pneumo- 
cists carinii em homens homossexuais americanos. Sabe-se que a AIDS 
é causada pelo HIV isolado em 1983.4-5 

A candidose é a manifestação clínica mais comum na boca de 
pacientes com A I D S . ~ ~ , ~ ~ ~ ~ ~  De outro modo, a lesão bucal mais específica 
é a leucoplasia p i l o ~ a ~ ~ ~ *  já que após seu diagnóstico, a AIDS se desen- 
volve em 95% dos casos.6 

A tendência atual não tem sido considerar exclusivamente os gru- 
pos de risco, para AIDS, mas sim comportamentos de risco, o que inclui 
profissionais da área de saúde, como os dentistas, pelo contato fre- 
quente com sangue e saliva. Portanto, na prática odontológica é neces- 
sário que todos os pacientes sejam considerados potencialmente infec- 
tados pelo HIV da perspectiva de prevenção da infecção cruzada. 

Os dentistas devem estar bem informados sobre a AIDS e outras 
doenças infecciosas. O uso de métodos de prevenção, e os conhecimen- 
tos sobre infecção cruzada na clínica odontológica têm sido avaliados 
em vários países.l,2,9,13,15,20,21 

. O objetivo desse trabalho é analisar o nível de informação e o 
comportamento de dentistas brasileiros em relação a AIDS e a infecção 
pelo HIV. 

Material e método 

Foram distribuídos questionários a dentistas brasileiros durante o 
XV Congresso Paulista de Odontologia. Esses foram elaborados com o 
objetivo de abordar questões relacionadas a AIDS e infecção pelo HIV, 
como meios de proteção, atendimento a pacientes infectados, grupo e 
comportamento de risco, etiologia e manifestações bucais. 

Os questionários foram respondidos e devolvidos espontanea- 
mente por 295 profissionais entrevistados. 

Resultado 

A Tabela 1 mostra o tempo de exercício profissional dos dentistas. 
Na Tabela 2, são mostrados os métodos de proteção usados pelos den- 
tistas durante o atendimento clínico. 
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Tabela 1 - Distribuição dos dentistas de acordo com o tempo de prá- 
tica profissional 

Anos de prática NQ % 

Menos de 1 ano 

1 a 5 anos 

5 a 10 anos 

Mais de 10 anos 

Tabela 2 - Distribuição dos dentistas de acordo com os métodos de 
proteçao utilizados 

Método de proteção NQ % 
Luva, máscara, óculos 235 79,OO 
Luva e máscara 54 18,50 
Somente máscara 

Nenhum 

Segundo os dados obtidos, após o surgimento da AIDS, 91,52% 
dos dentistas aumentaram seus cuidados contra a infecção cruzada, 
6,44% não alteraram sua rotina de atendimento e 2% não responderam. 

A Tabela 3 mostra o número de dentistas que têm atendido ou 
que eventualmente atenderiam em sua clínica pacientes infectados pelo 
HIV e, uma alta porcentagem (38,39%) não sabia se atendeu ou não 
pacientes HIV', e 8% não responderam. 

Um total de 35,59% dos dentistas entrevistados concorda que o 
grupo de risco com a incidência mais elevada de AIDS é o dos usuários 
de drogas injetáveis, para 21,29% dos entrevistados a incidência mais 
elevada ocorre entre homens homossexuais e usuários de drogas inje- 
táveis; 18,30% responderam que os homossexuais masculinos são os 
principais grupos de risco. Essa questão não foi respondida por 7,79%, 
e 16,61% responderam que todos os pacientes devem ser considerados 
potencialmente portadores do HIV (Tabela 4). 

A Tabela 5 mostra o conhecimento dos dentistas sobre a etiologia 
da AIDS, 5,09% dos entrevistados não responderam corretamente e, 
dentre as respostas incorretas, a mais frequente (3,40%) foi a etiologia 
auto-imune. 
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Tabela 3 - Atendimento a pacientes HIV' na clínica odontológica 

Respostas Ne % 

Não atenderia 148 50,16 

Nunca atendeu 143 48,47 

Atenderia 123 41,69 

Atendeu 36 12,20 

Não sabe se atendeu ou não HIV' 100 33,89 

Não responderam 16 5,42 

Tabela 4 - Opinião dos dentistas sobre os principais grupos de risco 
para infecção pelo HIV 

Grupos de risco NQ % 

Usuários de drogas injetáveis 105 35,39 

Homens homossexuais e usuários 
de drogas injetáveis 6 3 21,29 

Homens homossexuais 54 18,30 

Todos os pacientes 50 16,61 

Não responderam 2 3 7,79 

Tabela 5 - Conhecimento dos dentistas sobre a etiologia da AIDS 

Etiologia Ng % 

Viral 

Auto-imune 

Bacteriana 

Desconhecem 

Do total de 295 entrevistados, 89,83% responderam que a AIDS 
apresenta alguma manifestação clínica bucal, 5,42% responderam que 
ela não apresenta nenhuma manifestação bucal e 4,74% não responde- 
ram. Esses resultados são mostrados na Tabela 6. 
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Tabela 6 -Conhecimento dos dentistas sobre a manifestação clínica 
mais comum da AIDS 

Manifestação clínica NQ % 

Sarcoma de Kaposi 

Candidose 

Leucoplasia pilosa 

Gengivite 

Linfoma 

Câncer 

Não sabem 

Para 57,97% dos entrevistados, a leucoplasia pilosa localiza-se na 
língua, para 7,64% na mucosa jugal e 24,10% desconheciam a localiza- 
ção desta lesão. Além disso, 10,17% não responderam. 

Segundo 6,10% dos dentistas a leucoplasia pilosa ocorre exclusiva- 
mente em pessoas infectadas pelo HIV, 33,56% disseram que não 
sabiam e, de acordo com 55,25% esta lesão pode ocorrer em outros 
casos de imunossupressão, 5,08% dos entrevistados não responderam a 
essa questão. 

Discussão 

Os dentistas brasileiros, em geral, são desinformados e desprepara- 
dos, mostrando preconceito e muitas vezes deixando de tratar pacientes 
infectados pelo HIV. 11, 20 Embora 91,52% dos profissionais tenham 
declarado que após o surgimento da AIDS aumentaram os cuidados 
para evitar a infecção cruzada, parte deles ainda não usam métodos de 
proteção e muitos desconhecem aspectos básicos sobre a AIDS.1#2 Dos 
295 dentistas entrevistados, 78,64% usavam os meios de proteção con- 
siderados adequados, como luvas, máscara e óculos de proteção. Esta 
porcentagem poderia ser considerada significativa, porém, nossa 
expectativa era de que 100% dos dentistas fizessem uso dos meios cor- 
retos de proteção contra infecção cruzada, em razão do contato fre- 
quente com sangue e saliva. Um estudo desenvolvido em Araçatuba e 
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Birigui (cidades do Estado de São Paulo) mostrou que 85% dos dentistas 
usam máscara na prática od~ntológica.~~ Estudo realizado na Itália 
mostrou que somente 24% dos dentistas usam luvas, máscara e óculos 
de proteção durante o atendimento clínico.l Entre dentistas entrevista- 
dos na Inglaterra, 43% consideram os métodos para controle da infecção 
cruzada inviáveis na prática odontológica em razão do elevado custo. 
Além disso, tem sido mostrado que as dentistas são mais receptivas ao 
uso destes métodos em relação a seus colegas h ~ m e n s . ~  

Mais de 50% dos dentistas brasileiros responderam que não estão 
aptos a atender pacientes HIV', representando uma proporção alta. 
Contudo, o dentista precisa estar consciente de que o risco de contami- 
nação é significativamente reduzido pelo emprego de métodos de pro- 
teção durante o atendimento clínico. 

De outro modo, menos de 50% dos entrevistados afirmaram nunca 
ter tratado pacientes HIV'. O índice de portadores assintomáticos do 
HIV é elevado e, certamente, alguns destes dentistas, embora não 
tenham certeza, podem ter atendido pacientes infectados. Portanto, o 
índice de profissionais que não sabe se já tratou pacientes infectados 
pode ser bem maior do que 38,39%. Esse estudo mostrou que 41,69% 
dos dentistas entrevistados atenderiam pacientes HIV', índice seme- 
lhante foi encontrado numa pesquisa realizada em três cidades brasi- 
l e i r a ~ , ~ ~  tendo revelado que os dentistas brasileiros demonstram um 
maior índice de aceitação desses pacientes em relação aos dentistas 
ingleses. l5 

A razão mais comum para recusa do atendimento a esses pacien- 
tes é o preconceito e o medo da infecção, seguidos pela desinformação 
sobre as manifestações bucais e a incapacidade para fornecer o trata- 
mento Em estudo realizado nos EUA, apenas 68% dos den- 
tistas entrevistados atenderiam pacientes HIV+.2 Entretanto, parece 
haver atualmente uma discreta tendência de redução do índice de 
recusa de tratamento a pacientes H I V + . ~ , ~ ~ ~ ~ ~  

Neste trabalho, o número de dentistas que não conheciam a etio- 
logia da AIDS foi considerado elevado, esperava-se que todos os entre- 
vistados tivessem informação sobre esse aspecto fundamental da 
doença, visto que, profissionais que não conhecem a etiologia da AIDS 
não podem proteger a si próprios e a seus pacientes. Entretanto, essa 
situação não ocorre somente no Brasil. Em outros países os dentistas 
também têm dúvidas sobre a etiologia da AIDS e sobre as atitudes cor- 
retas para prevenir a infecção cruzada na prática o d o n t ~ l ó g i c a . ~ ~ ~ ~ ~  
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Atualmente, não se considera apenas grupos de risco para a AIDS, 
mas principalmente comportamento de risco, em que se inclui o den- 
tista. Nesse trabalho, somente 16% dos entrevistados consideraram 
mas  adequado o conceito de comportamento de risco. 

As manifestações da infecção por HIV podem aparecer inicial- 
mente na boca como é o caso da leucoplasia pilosa, que em 95% dos 
casos precede o desenvolvimento da AIDS.~ A leucoplasia pilosa tem sido 
detectada também em pessoas HIV negativas,12 e os dentistas devem 
estar preparados para diagnosticar esta lesão característica. Infelizmente, 
50% dos dentistas não saberiam reconhecer a leucoplasia pilosa, o que 
impediria o diagnóstico precoce da provável infecção pelo HIV. 

A infecção oportunista como a candidose pseudomembranosa tem 
sido considerada importante, sendo a infecção de boca mais comum em 
pacientes H I V ' . ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~  A maioria dos dentistas responderam que o sar- 
coma de Kaposi é a lesão mais característica para o diagnóstico da 
AIDS. 

Pacientes imunocomprometidos por causa da infecção pelo HIV, 
apresentam alto risco para desenvolver doença periodontal aguda. Pes- 
soas infectadas apresentam gengivite e periodontite com eritema gen- 
gival, extensa necrose tecidual e destruição de osso alveolar. Em Mon- 
treal, 52% dos HIV" mostraram essas características, em Amsterdã, 16% 
e na Inglaterra, 10% .22 

A incidência de linfoma em pacientes HIV" tem aumentado. A maio- 
ria dos linfomas em pacientes com AIDS são extremamente agressi- 
v o ~ . ~ , ~ ~  Têm sido relatados carcinomas bucais em pacientes jovens por- 
tadores de AIDS, mas a prevalência ainda não está bem e~tabelecida.~ 

Conclusão 

Os dentistas brasileiros podem ser considerados ainda desinforma- 
dos, temerosos e despreparados para atender pacientes HIV positivos, 20 

mas essa situação não é encontrada somente no Brasil. Infelizmente, a 
realidade de outros países é semelhante, indicando a necessidade de 
esforços adicionais para esclarecer os profissionais. Esse e outros estu- 
dos demonstraram a necessidade de informações e treinamento efetivo 
sobre cuidados odontológicos para pacientes HIV". Há necessidade de 
programas educacionais e de treinamento tanto para dentistas quanto 
para estudantes de O d o n t ~ l o g i a . ~ ~ ~ ~ ~  
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ABSTFWCT: The aim of thepresent study was determine theinfomation level 
and behavior of the dentists in Brazil related to patients with AIDS and HN' 
with a specific questionnaire. The practice of dentistry is an a&vity with high 
potential risk for contamination with AIDS or other mfectious dseases. Two 
hundred ninety five Brazdzan dentists were i n t e ~ ' e ~ e d  about some aspects of 
AIDS and HIVinfection during a Meeting in Dentistry held in São Paulo. The 
results showed that there are mhability, prejudrce and fear for the treatment 
of HN+ patients. However, these úndings didn 't occur only in Brazil, but in 
many other countries in whzch sunrlar studres were cam.ed out. Our results 
and others studies indcated the need for intense and systematic elucidation 
programs for dentists. 

= KEYWORDS: Acquired Immunodeficien cy Syndrome; HIV; knowledge, atti- 
tudes, practice; denbst's behavior. 
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