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Resumo: Objetivo: avaliar, por meio de questionário e análise morfológica em microscopia 
eletrônica de varredura, a qualidade de instrumentos rotatórios usados por acadêmicos de 
odontologia. Material e Método: 24 alunos do 5º ao 8º períodos foram aleatoriamente selecionados 
e abordados quanto: freqüência de uso, período de troca, meio de armazenagem, forma de limpeza, 
métodos de desinfecção e esterilização, disposição de auto-uso. Para a análise morfológica foram 
recolhidas pontas diamantadas #1014 (P) e brocas carbide esféricas #2 (B) (n = 48) com tempo 
médio de uso de 6 meses a 1 ano, as quais foram analisadas por meio de microscopia eletrônica de 
varredura observando: corrosão, integridade das lâminas de corte, retenção de resíduos, perda de 
diamante. Os dados foram analisados de forma descritiva. Resultados: o questionário mostrou: 67% 
usavam P e B semanalmente; 62% nunca as trocaram; 67% armazenavam em broqueiro de metal; 
54% utilizavam água, sabão e escova para limpeza e 17% não limpavam; 50% utilizavam imersão 
em álcool para desinfecção; 58% não esterilizavam os instrumentos rotatórios; 29% relatavam não 
concordar com o uso em si mesmo de P e B. A análise morfológica em MEV mostrou que, em B: 
42% apresentavam corrosão leve; 79% perda parcial da integridade das lâminas; 60% apresentavam 
pequena quantidade de resíduo; 79% eram inadequadas para uso, e, em P: 67% possuiam corrosão 
leve; 90% presença de resíduo; 48% perda de diamante; 83% eram inadequadas para o uso. 
Conclusão: concluiu-se que não há relação dos atos de armazenagem, limpeza e esterilização 
de instrumentos com qualidade morfológica dos instrumentos rotatórios. As brocas e as pontas 
diamantadas empregadas não apresentavam qualidade adequada para o uso clínico. 

Palavras-chave: Broca; ponta diamantada; biossegurança; resíduos odontológicos; 
microscopia eletrônica de varredura. 

Abstract: Objective: to evaluate the rotatory instruments quality of academics by questionnaire 
and morphologic analysis by electronic scanning microscopy. Materials and Methods: twenty 
four students in different dental school program periods were asked about use frequency, exchange, 
period of exchange, storage form, cleaning form, disinfection and sterilization methods, capacity 
of rotatory instruments self use. For morphologic analysis had been collected diamond burs 
#1014 (P) and carbide burs #2 (B) (n = 48), with average use time among 6 months and 1 year, 
which had been analyzed by electronic scanning microscopy observing: corrosion, blade integrity, 
residues retention, and diamond loss. The data had been tabulated and analyzed of descriptive form. 
Results: the questionnaire showed: 67% use P and B weekly, 62% never had changed them; 67% 
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store in metallic bur stand, 54% use water, soap and brush for cleaner and 17% do not clean, 50% 
use alcohol immersion for disinfection, 58% do not sterilized the rotatory instruments , 29% do not 
agree use P and B in itself. The SEM analyses showed that in B: 42% few corrosion; 79% partial 
loss of blade integrity; 60% small amount of residue; 79% inadequate for use and, in P: 67% few 
corrosion; 90 % presence of residue; 48% diamond loss; 83% inadequate for use. Conclusion: it 
can be conclude that there is not relation of storage form, cleaning form and instruments sterilization 
with the morphologic rotatory instruments quality. Burs and diamond burs used by academics do 
not present quality for clinical use.

Keywords: Burs; diamond burs; biosafety; dental residue; scanning electronic microscopy.

Introdução

A eficiência do desgaste dos instrumentos rotatórios pode 
ser considerada como a capacidade máxima de remoção de 
estrutura dental com mínimo esforço em menor tempo e, a 
longevidade funcional caracterizada pelo tempo em que pode 
ser usado com eficiência1. O uso inadequado de instrumen-
tos rotatórios pode gerar calor e vibração sobre dentina e 
esmalte, podendo resultar em alterações pulpares10.

Embora o uso de instrumentos rotatórios descartáveis 
deva ser estimulado como estratégia preventiva de desem-
penho adequado e controle de infecções, a re-esterilização 
caracteriza-se como prática comum na odontologia4 . Para 
viabilizar a reutilização desses instrumentos é fundamental 
a esterilização adequada14 e o uso por limitadas vezes13. A 
agressividade do processo de esterilização e das soluções de 
desinfecção podem afetar a performance dos instrumentos, 
pois a degradação estrutural reduz a longevidade e eficiên-
cia de corte1. Por outro lado, Gureckis et al.2 observaram 
que pontas diamantadas empregadas seqüencialmente, por 
10  vezes, com limpeza por ultra-som e esterilização entre os 
preparos, demonstraram característica morfológica similar 
com pequena perda de diamantes. O processo de esterili-
zação deve, ainda, ser efetivo para a descontaminação das 
brocas e pontas diamantadas. Whitworth et al.14, em estudo 
comparando três diferentes métodos de esterilização de 
instrumentos rotatórios, relataram que o emprego isolado 
de autoclave não é suficiente para a desinfecção, sendo 
fundamental a lavagem com solução bactericida para a 
remoção de resíduos.

Atualmente, alguns trabalhos dirigem-se ao estudo da 
transmissão do sangue e de organismos patogênicos de um 
paciente a outro por meio dos instrumentos contamina-
dos3,4,8,12, outros estudos relatam a relação da contaminação 
bacteriana e viral de instrumentos médicos e odontológicos 
com a segurança da esterilização e do uso contínuo desses 
instrumentos6,7. 

O estado em que brocas e pontas diamantadas, utilizadas 
por acadêmicos e profissionais de odontologia, se encontram 
caracteriza-se como constante preocupação. Muitos acadê-
micos não se preocupam em manter seus instrumentos livres 
de resíduos, de corrosão e não têm a rotina de lavagem e 
esterilização adequadas ao uso clínico. 

Diante desse contexto, gera-se a hipótese de que acadê-
micos de odontologia apresentem instrumentos rotatórios 
inadequados ao uso clínico; portanto, este trabalho objetivou 
avaliar a qualidade de instrumentos rotatórios de acadêmicos 
de odontologia por meio de questionário e análise morfoló-
gica em microscopia eletrônica de varredura.

Material e método

A metodologia deste experimento foi dividida em duas 
etapas. Na primeira etapa, foi realizada a análise de perfil dos 
acadêmicos e de seus instrumentos rotatórios por meio de 
questionário. Foram coletadas informações de 24 alunos do 
curso de Odontologia do Centro Universitário do Triângulo, 
sendo 7 alunos de cada período: 5º, 6º, 7º e 8º, escolhidos 
aleatoriamente a partir da lista de chamada. O aluno optou 
espontaneamente em participar do experimento. Foram 
obtidas as seguintes informações: meio de armazenamento, 
tempo e freqüência de uso, se os instrumentos rotatórios fo-
ram os mesmos utilizados na fase de ensino laboratorial que 
precede o início das atividades clínicas, formas de limpeza, 
desinfecção e esterilização, estado em que se encontravam, 
se foram trocados e a freqüência de uso. As questões e opções 
de respostas estão detalhadas na Figura 1.

Após obtidas as informações, os instrumentos rotatórios 
foram recolhidos e armazenados em recipientes, de forma 
a não interferir no estado de conservação em que se encon-
travam. Foram recolhidas uma ponta diamantada #1014 e 
uma broca carbide esférica #2 de cada aluno, totalizando um 
número de 48 instrumentos rotatórios. Posteriormente, foram 
analisadas em microscopia eletrônica de varredura (LEO, 
Carl-Zeis, Alemanha), observando-se, nas brocas carbides, 
corrosão, integridade das lâminas de corte e retenção de 
resíduos; e, nas pontas diamantadas, além da corrosão e da 
retenção de resíduos, a perda de diamantes.

Resultado

As informações obtidas nos questionário estão expressas 
nas Tabelas 1 à 7. A etapa B, que teve como objetivo anali-
sar os instrumentos rotatórios por meio de MEV, apresenta 
os resultados expressos nas Figuras 2 à 6. O resultado do 



2006; 35(3) Análise da qualidade de instrumentos rotatórios utilizados por acadêmicos de odontologia 151

Figura 1. Questionário utilizado para avaliar o perfil dos acadêmicos, a qualidade e a característica de uso e manutenção de instrumentos 
rotatórios por acadêmicos de odontologia.

Questionário
Avaliação da qualidade de instrumento rotatórios usados por acadêmicos de odontologia

7. Qual forma você utiliza para desinfecção dos instrumentos ro-
tatórios?

Broca Ponta diamantada

a) (  ) imersão em _____________ a) (  ) imersão em _____________

b) (  ) esfregaço com álcool por 
3 minutos 

b) (  ) esfregaço com álcool por 
3 minutos 

c) (  ) outra. _________________ c) (  ) outra. _________________

d) (  ) nenhuma d) (  ) nenhuma

8. Qual forma você utiliza para esterilizar os instrumentos rotatórios?

Broca Ponta diamantada

a) (  ) autoclave a) (  ) autoclave

b) (  ) estufa b) (  ) estufa

c) (  ) glutaraldeído 10 e 12 horas c) (  ) glutaraldeído 10 e 12 horas

d) (  ) nenhuma d) (  ) nenhuma

9. Você considera seus instrumentos rotatórios em bom estado para 
utilização?

Broca Ponta diamantada

a) (  ) sim a) (  ) sim

b) (  ) não b) (  ) não

10. Você já trocou seus instrumentos rotatórios alguma vez?

Broca Ponta diamantada

a) (  ) sim a) (  ) sim

b) (  ) não b) (  ) não

11. Caso a resposta anterior seja afirmativa, qual a periodicidade da 
troca?

Brocas Ponta diamantada

a) (  ) são descartadas a cada 
paciente

a) (  ) são descartadas a cada 
paciente

b) (  ) semanalmente b) (  ) semanalmente

c) (  ) mensalmente c) (  ) mensalmente

d) (  ) outro. _________________ d) (  ) outro. _________________

12. Você utilizaria esses instrumentos rotatórios em seu próprio dente?

Broca Ponta diamantada

a) (  ) sim a) (  ) sim

b) (  ) não b) (  ) não

13. Qual a marca comercial de seus instrumentos rotatórios?

Broca: _________________ Ponta diamantada: ____________

1. Qual o meio utilizado para o armazenamento de seus instrumentos 
rotatórios?

Broca Ponta diamantada

a) (  ) broqueiro de metal a) (  ) broqueiro de metal

b) (  ) gase b) (  ) gase

c) (  ) empacotamento c) (  ) empacotamento

d) (  ) broqueiro de plástico d) (  ) broqueiro de plástico

e) (  ) outro. _________________ e) (  ) outro. _________________

2.  Há quanto tempo você utiliza esses instrumentos rotatórios?

Broca Ponta diamantada

a) (  ) 0 a 6 meses a) (  ) 0 a 6 meses

b) (  ) 6 meses a 1 ano b) (  ) 6 meses a 1 ano

c) (  ) 1 a 2 anos c) (  ) 1 a 2 anos

d) (  ) mais de 2 anos d) (  ) mais de 2 anos

3. Com que freqüencia você utiliza esses instrumentos rotatórios?

Broca Ponta diamantada

a) (  ) diariamente a) (  ) diariamente

b) (  ) semanalmente b) (  ) semanalmente

c) (  ) mensalmente c) (  ) mensalmente

4. Estes instrumentos rotatórios são os mesmos que foram utilizados 
no pré-clínico?

Broca Ponta diamantada

a) (  ) sim a) (  ) sim

b) (  ) não b) (  ) não

5. Em qual disciplina você mais utiliza esses instrumentos rotatórios?

Broca Ponta diamanta

a) (  ) Endodontia a) (  ) Endodontia

b) (  ) Prótese b) (  ) Prótese

c) (  ) Dentística c) (  ) Dentística

d) (  ) outro. _________________ d) (  ) outro. _________________

6. Qual forma você utiliza para limpeza dos instrumentos rotatórios?

Broca Ponta diamantada

a) (  ) somente água a) (  ) somente água

b) (  ) água, sabão, escova para 
brocas

b) (  ) água, sabão, escova para 
brocas

c) (  ) água e sabão c) (  ) água e sabão

d) (  ) ultrassom d) (  ) ultrassom

e) (  ) nenhuma e) (  ) nenhuma

f) (  ) outra. _________________ f) (  ) outra. _________________

Tabela 1. Meio de armazenamento de instrumentos rotatórios

Meio de armazenamento Total de instrumentos
Broqueiro metálico Gaze Empacotamento Broqueiro plástico Outro

Broca 16 (66,67) 1 (4,16) 0 5 (20,8) 2 (8,32) 24 (100)
Ponta 
 diamantada

16 (66,67) 1 (4,16) 0 5 (20,8) 2 (8,32) 24 (100)
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Tabela 2. Tempo de uso médio de instrumentos rotatórios 

Tempo de uso Total de instrumentos
0 a 6 meses 6 meses a 1 ano 1 a 2 anos mais de 2 anos

Broca 1 (4,16) 14 (58,24) 7 (29,12) 2 (8,32) 24 (100)
Ponta diamantada 1 (4,16) 15 (62,4) 6 (24,96) 2 (8,32) 24 (100)

Tabela 3. Freqüência de uso médio de instrumentos rotatórios

Freqüência de uso Total de instrumentos
Diária Semanal Mensal

Broca 0 16 (66,56) 8 (33,28) 24 (100)
Ponta diamantada 0 16 (66,56) 8 (33,28) 24 (100)

Tabela 6. Forma de esterilização de instrumentos rotatórios

Forma de esterilização Total de instrumentos
Autoclave Estufa Glutaraldeído 10 e 12 horas Nenhuma

Broca 9 (37,44) 0 1 (4,16) 14 (58,24) 24 (100)
Ponta diamantada 9 (37,44) 0 1 (4,16) 14 (58,24) 24 (100)

Tabela 5. Forma de desinfecção de instrumentos rotatórios

Forma de desinfecção Total de instrumentos
Imersão em álcool Esfregaço com álcool por 3 minutos Nenhuma

Broca 12 (49,92) 3 (12,48) 9 (37,44) 24 (100)
Ponta diamantada 12 (49,92) 3 (12,48) 9 (37,44) 24 (100)

Tabela 4. Forma de limpeza de instrumentos rotatórios 

Forma de limpeza de instrumentos rotatórios Total de instrumentos
Água Água e sabão Escova de brocas, água e sabão Ultra-som Nenhuma

Broca 0 4 (16,64) 13 (54,08) 3 (12,48) 4 (16,64) 24 (100)
Ponta diamantada 0 4 (16,64) 13 (54,08) 3 (12,48) 4 (16,64) 24 (100)

questionário mostrou que 67% usavam P e B semanalmente, 
62% nunca as trocaram, 67% armazenavam em broqueiro 
de metal, 54% utilizavam água-sabão-escova para limpeza 
e 17% não limpavam, 50% utilizavam imersão em álcool 
para desinfecção, 58% não esterilizavam os instrumentos 

rotatórios, 29% relataram não concordar com o uso em 
si mesmos das pontas diamantadas e brocas. A análise 
morfológica em MEV em comparação a imagem de brocas 
(Figura 7) e pontas diamantadas (Figura 8) novas mostrou 
que 67% das pontas diamantadas apresentavam corrosão 

Tabela 7. Viabilidade de uso no paciente em si mesmo e realização de troca de instrumentos rotatórios (n = 24)

Sim Não
Adequado ao uso Broca 21 (87,36) 3 (12,48)

Ponta diamantada 21 (87,36) 3 (12,48)
Troca de instrumento Broca 9 (37,44) 15 (62,4)

Ponta diamantada 9 (37,44) 15 (62,4)
Aceitação de auto-uso Broca 17 (70,72) 7 (29,12)

Ponta diamantada 17 (70,72) 7 (29,12)
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ao uso clínico. A associação da análise qualitativa por meio 
de questionário com a posterior análise morfológica em-
pregando microscopia eletrônica de varredura possibilitou 
a correlação entre os padrões de resposta e o real estado de 
conservação dos instrumentos. A escolha da broca carbide 
#2 e da ponta diamantada #1014 se deve à maior versatili-
dade de uso, o que reflete no uso por repetidas vezes tanto 
em atividades laboratoriais como em clínica integrada. A 
opção pela análise por MEV se deve à facilidade de obser-
vação por se tratar de estruturas metálicas, o que dispensa 
o recobrimento com película de ouro e facilita a análise em 
diferentes profundidades.

 Partículas distribuídas sobre a superfície de instrumentos 
rotatórios odontológicos afetam diretamente a eficiência de 
corte e ainda pode servir como meio de contaminação e trans-
missão de doenças11. Leontiou et al.5, relataram que brocas e 
pontas diamantadas podem ser meios de contaminação de He-
patite B, devendo, portanto ser cuidadosamente limpas com 
ultra-som e esterilizadas com soluções químicas eficientes. 
Gureckis et al.2 relataram que pontas diamantadas, quando 
empregadas sequencialmente, por 10 vezes, com limpeza por 
ultra-som e esterilização entre os preparos, demonstraram 
característica morfológica similar com pequena perda de 
diamantes. Porém, essa não foi a realidade encontrada nesta 
pesquisa. Os alunos entrevistados relataram, em sua maioria, 

leve, 90% apresentavam presença de resíduo (Figura 10), 
48% perda de diamante (Figuras 9 e 10) e 83% estavam 
inadequadas para o uso (Figuras 9 e 10). Já para as brocas 
42% apresentavam corrosão leve (Figura 12), 79% perda 
parcial da integridade das lâminas (Figuras 11 e 12),  60% 
apresentavam pequena quantidade de resíduo (Figura 11) 
e que 79% apresentavam-se inadequadas para uso clínico 
(Figuras 11 e 12). 

Discussão

A hipótese formulada foi aceita, brocas e pontas diaman-
tadas de uso freqüente não apresentavam padrão satisfatório 

Figura 4. Retenção de resíduos em instrumentos rotatórios.
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Figura 2. Quantificação de corrosão nos instrumentos rotatórios.
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Figura 3. Integridade de lâminas de brocas carbide.
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Figura 6. Avaliação da adequação de uso por meio de análise 
microscópica.

Figura 5. Perda de diamantes em ponta diamantada.
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Figura 9. Imagem de MEV de ponta diamantada  #1014  
demonstrando severa perda de diamante e presença de desgaste 
na haste.
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Figura 7. Imagem de MEV de broca carbide #2 intacta.

Figura 10. Imagem de MEV de ponta diamantada #1014 demon-
strando perda parcial de diamante e elevada quantidade de re-
síduo.

EHT = 20.00 kV
100 m

WD = 18 mm
Photo No. = 3391

Mag = 150x
Detector = SE1 

EHT = 24.00 kV
100 mm

WD = 15 mm
Photo No. = 3373

Mag = 150x
Detector = SE1

Figura 8. Imagem de MEV de ponta diamantada #1014 intacta.

não utilizar nenhum método de esterilização e, ainda, nunca 
ter trocado seus instrumentos. Visto que a periodicidade de 
uso foi semanal e que a maioria já estava em uso entre 6 meses 
a 1 ano, provavelmente esses instrumentos já haviam sido 
utilizados por mais de 10 vezes sem que houvessem sido 
empregados meios de esterilização. Isso justifica a presença 
de corrosão, a perda das lâminas de corte, do aglutinante e 
do próprio diamante das pontas diamantadas. 

Estudo comparando três diferentes métodos de esteri-
lização de instrumentos rotatórios relatou que o emprego 
isolado de autoclave não é suficiente para a desinfecção, 

sendo a lavagem com solução bactericida fundamental para 
a remoção de resíduos14. Dos 24  alunos pesquisados, 13 
disseram utilizar escova de brocas, sabão e água para limpeza 
de seus instrumentos, porém a análise morfológica mostrou 
outra realidade com a presença de resíduos tanto nas brocas 
quanto nas pontas diamantadas. 

Os instrumentos rotatórios utilizados por acadêmicos 
de odontologia representam foco de contaminação cruza-
da, pois a presença de resíduos é evidenciada na grande 
maioria das brocas e pontas diamantadas analisadas, o que 
não corresponde à resposta espontânea dos acadêmicos em 
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relação ao método de limpeza. Leontiou et al.5 relataram que 
brocas e pontas diamantadas podem ser meio de contami-
nação de Hepatite B e HIV, portanto devem ser cuidadosa-
mente limpas com ultra-som e esterilizadas com soluções 
químicas. Além da contaminação cruzada, os acadêmicos 
de odontologia também devem atentar para os acidentes 
durante o trabalho. McDonald et al.9 relataram ser alto o 
índice de acidentes com estudantes de odontologia durante 
o trabalho, sendo a maioria deles relacionados a brocas e 
instrumentos cortantes na prática clínica e a injúrias aos 
olhos nas atividades laboratoriais.

A maior parte dos alunos entrevistados, 21 alunos 
(87,5%), disse considerar seus instrumentos rotatórios ade-
quados ao uso clínico, e 17 alunos aceitaram ainda o auto-
uso de seus instrumentos. Cabe então uma reflexão sobre 
o aspecto ético embutido nesse padrão de resposta, pois se 
7 dos 24 alunos consideraram não utilizar esses instrumentos 
em si mesmos, como poderiam considerá-los para o uso em 
seus pacientes? McDonald et al.9 relataram que é necessário 
forte apelo para ações educativas no controle de acidentes e 
na manutenção dos instrumentos utilizados. Pela análise em 
MEV, pode-se confirmar que a maioria das brocas e pontas 
não está adequada ao uso clínico. 

Cabe aos docentes e administradores de instituições de 
ensino incrementar medidas, não punitivas, mas que visem 
estabelecer relação de comprometimento de futuros profis-
sionais que tenham como princípio fundamental a recupe-
ração e a manutenção da saúde do indivíduo. Desta forma, 
a divulgação de métodos de limpeza associados a métodos 
adequados de desinfecção como rotina nas atividades clíni-
cas, em conjunto com a cobrança periódica da substituição 
de instrumentos rotatórios poderão servir como modelo de 
atitude futura que os acadêmicos deverão estabelecer na 
prática clínica em suas atividades futuras. 
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Conclusão

Dentro das limitações deste estudo e baseados na 
metodologia empregada e na análise dos dados, pôde-se 
concluir que:

• os instrumentos rotatórios utilizados por acadêmicos 
do curso de Odontologia do Centro Universitário 
do Triângulo – Unitri não são apropriados para uso 
clínico;

• não há correlação entre conhecimento de manutenção e 
necessidade de substituição e a qualidade dos instrumen-
tos rotatórios usados por acadêmicos do curso de Odon-
tologia do Centro Universitário do Triângulo – Unitri.
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