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Relevancia Clinica

0 risco de contaminagdo entre a clinica odontoldgica e o
ltharatdrio de protese torna imprescindivel o estabelecimento
e normas ¢ rotinas de prevencio e controle de infeccio nestas
unidades com vistas 4 prote¢ao individual e coletiva.

Resumo

0 Controle de Infecgio no consultorio odontoligico ¢ no
laboratfrio de prétese tem se tornado uma necessidade para a
protegio de paclentes, Cirurgioes-Dentistas e éenicos de
taboratdrio. Embora algumas medidas de protegio vém sendo
aplicadas na pratica odontolégica, o manuseio de trabalhos
protéticos nio tem merecido atengao adequada. O objetivo desse
‘estuds foi analisar as medidas de controle de infeccio adotadas
por especialistas na drea de protese dentiria ¢ pelos
responsdveis técnicos de laboraiGrios de pritese, Os dados fo-
tam obiidos através de questionsrios aplicados aos especialistas
em profese dentiria e aos responsaveis téenicos dos laboratarios
registrados no Conselho Regional de Ocdontologia de Gofds (CRO
- G0), apés aprovagio por um Comité de Etica ¢ validacio dos
instrumentos. A andlise dos dados foi feita pelo programa EPI-
INFO-6.04, O estudo revelou a falta de padronizacio de métodos
1$!.'. limpeza e/ou desinfecgio de moldes ¢ pegas protéticas por
rofesistas ¢ hhnmﬁ‘inﬁ, 0 uso de solugdes nio recomendadas
eglig "_'l B/0U usg iﬂﬂpmpriﬂdn de Equipamentos de
PI'(#EQW Individual - EPI, pelas téenicos, sinalizando para a

possibilidade da ocorréncia de infecgdo cruzada,
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Introducao

A importincia que se tem dado no dmbito odontoldgico
a0 controle da transmissio de doengas infecto-contagiosas, 4
partir da década de 80, tem contribuido para diminuir o risco
de contaminagao cruzada entre pacientes, profissionais e seus
auxiliares

0 fato de haver um risco deve ser um estimulo i prevencio,
pois 4 realizacio de controle de infecgio (C1) envolve muito
mais conhecimento, responsabilidade, determinagio,
arganizacao e diseiplina do que raciocinios complexos e léenicas
dificeis de ser aprendidas ou executadas (Teixeira &
Santos”, 1999). 0 conhecimento e a divulgacio de medidas
de protecio antiinfecciosas @m colaborado para identificar ¢
eliminar possiveis vias de transmissao de doencas as quas
incluem v contato direto com sanpue e saliva por meio de
instrumentos ¢ superficies contaminadas.

A compreensio de que microrginismos podem sobreviver
em superticies contaminadas com sangue e/ou saliva por uma
Semana ou mais, coma o virus da hepatite B (HBV), comprovado
por Bond et al® (1981), e que qualquer paciente pode ser uma
fonte de agentes infecciosos, justificam a necessidade de
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medidas visando o €I no laboratério odontologico  (Mer-
chant' 1997),

A American Dental Association preconiza a lavagem dos
madelos de gesso em iigua corrente para remover sangue g
siliva e, em seguida, 4 pulverizagiio ou imersio em solugan de
Hipoclorito de Sadio ou iodoférmio. Para os moldes. recomendsa
aimersdo, apds lavagem em dgua corrente, em alguma solucio
compativel com o material de moldagem por um tempo nio
superior a 30 minutos, ADA', 1996,

Todo material enviado a0 laboratério odontolbgico deve ser
rigorosamente limpo ¢ desinfetado (Faraco & Moura'', 1993
Simaranayake et al*,1995). De mado similar. as priteses
recebidas do laboratério devem ser lavadas e desinferadis in-
les da insergio na boca do paciente, 1 menos que sejam
desinfetadas no lahoratdrio, antes do transporte (Samaranayke
et al*,1995).

No entanto, ndo existe um desinfetante ideal que possa ir
de encontro com todis 4s necessidades do laboratério
odontolégico e dos cirurgides-dentistas,

Os desinfetantes recomendados pela ADA para uso em
consultério e laboratério incluem certas combinagcies de fendis
sintéticos, combinages de dleool - fendis, jodéforos ¢ compostos
de cloro, Estes devem ser preparados e usados de acordo com
ds instrugies do fabricante fuanto o tempo de contato ¢
exposicdo, temperatura, reuso, vida Gril e validade
(Naylor*! 1992),

Embora técnicas adequadas de esterilizacao ¢ desinfeccio
estejam sendo aplicadas para virios procedimentos, o
manuseio dos trabalhos protéticos nio tem merecido a arengin
adequada (Kahan et al.',1982: Kahan et al.'" 1987).

Diante do exposto, este estudo foi propesto com o objetive
de analisar medidas de 1 adotadas por especialistas na drey
de protese dentdria e técnicos de laboratérios de pritese
odontologica.

Material e Métodos

Estudo de cardter descritivo envolvendo Cirurgides-Dentistas
especialistas em pratese dentiria ¢ téenicos de laboratério de
protese dentdria registrados no Conselho Regional de
Odontologia de Goids (CRO-GO). 0s dados foram obtidos por
meio de questiondrios, contendo questoes sobre Cl em pritese
dentdria que foram validados e aplicados apos observacio dos
aspectos ¢tico-legais, Os dados foram processados pelo
programa EPLINFO 6,04, Para a andlise, os resultados foram
agrupados por populagio em estudo, dispostos em tabelas ¢
figuras e discutidos com o auxilio da estatistica deseritiva.

Resultados e Discussio

Dos 85 cirurgides-dentistas especialistas em pritese
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dentiria inscritos no CRO-GO até margo de 1,999, 64 (75,3%)
consentiram em participar do estudo,

Do total de 16 Laboratérios de protese, responderam 1o
questiondrio 16 responsaveis téenicos de laboratdrio de prifese,
Como o questiondrio foi respondido por um responsdvel (écnico,
as questoes sobre rotinas ¢ protecio da equipe, representam a
pritica deste responsivel técnico.

Doengas consideradas passiveis de transmissio
a equipe de trabalho

Aos responsdveis téenicos dos laboratirios, foi perguntido
quais doengas consideram passiveis de transmissio i equipe
de trabalho. As Hepatites constituem o maior percentual das
doengas assinaladas (37,5%), seguidas pela Aids (25,0%)
Herpes (20,0%) e tuberculose (17.5%).

As regulamentagdes da Oceupational Safety and Health Ad-
ministration (OSHA), Grgio ligado 1o departamento de sande
dos Estados Unidos da América, Preocupam-se com a prevencio
da transmissdo de patdgenos pelo sangue, entre cles o, os virus
das Hepatites B (HBV) e C (HCY) ¢ o virus ds imunodeficiéneis
hurmana (HIV) aos profissionais da drea da saide (PAS). Embora
C5LAS sejam as maiores preocu pagoes, wma variedade de
infecgoes, resfriados comuns o doengas da pele i uberculose,
pode ser transmitida via itens laboratoriais contaminados (Lotufo
& Giorgi”, 1990; Merchant™, 1997).

Imunizagio contra Hepatite B

A maioria dos responsdveis 1écnicos, 11 (68.8%) relagaram
ser vacinados contra a Hepatite B ¢ cinco (31.3%) nio. Estes
S0 portanto, mais susceptiveis 4 esta infeecin,

Quanto aos especialistas em protese, 58 (91.0%) deles
relataram ser vacinados, Apenas seis (9,0%) responderam
negativiemente, Mesmo sendo baixa a fregiiéncia, é impartante
ressaltar que a equipe odontoldgica tem um risco de trés 4 seis
vezes maior que a populagio em peral para esta infecgdn
(Cottone et al.’, 1996) e que u vacinagdo contra a Hepatite B ¢
recomendada para todos os profissionais de satide que tenham
contato com sangue e fluidos corpéreos (CDCY, 1993). A OSHA
estabelece que a imunizagao contra a Hepatite B seja
disponibilizada a todos os PAS ¢ que doses de refor¢o contry
Tétano e Difteria devem ser feitas 1 cada 10 anos (ADA, 1996;
Merchant'®, 1997),

Lavagem das mios

Uma medida biasica para o €1 é a lavagem das maos, sendo
um dos fatores mais importantes na prevengio de contaminigio
cruzady (Garner', 1996; Brasil', 2000). Todos os res ponsdveis
dos laboratérios de protese, 16 (100%), responderam ter como
rotina a lavagem das mios, ¢ a maioria, 14 (87,5%) o faz antes
¢ apds qualquer procedimento ¢, apenas dois (12,5%) limitam-
5 i kavar as mdos no inicio e no final de cada expedicnte

As maos devem ser lavadas antes de iniciar o trabalho didrio,




¢ apds o enluvamento, entre diferentes trabalhos, antes
[ drea de trabalho e apis o uso do sanitirio (Stier cf
Merchiant™ 1997).
lavagem das mdos, deve ser feita em pia exclusiva,
 normas técnicas da Superintendéncia Municipal de
Goidnii12. Dez responsdveis Wéenicos dos laboratdrios
referiram 1 existéncia de pia especifica no laboratario,
6 (37,5%) responderam que uma mesma pia €
avar as mios e para 4 execugio dos trabalhos

recamenda 4 lavagem das mios com sabdio liquido
procedimentos odontoldgicos. Uma fonte de
4o eruzada € representada peli superficie de sabio
“uma vez que coldnias de baciérias podem ser
s apds 0 uso (Mussi et al 2 1998), Verificou-se, neste
o dpenas cinco faboratdrios (31,3%) utilizam o sabio
ko i secagem das midos recomenda-se o uso de
papel de boa qualidade (Costa & Funari®, 1997,
300), Entretanto, o5 dados evidenciam gue oito

: laboratirios ainda utilizam twalhas de tecido,
4 fregiiéncin de troca, é feita semanalmente em
iertos ¢ diariamente em quatro.
(89,1%) dos consultérios dos protesistas deste
piaespecifica pari 4 lavagem das mios € apenas

wtendem a esta exigéneia das normas cnicas

pira lavir 4s mios, ¢ @ maioria 61(95,3%)
iltear 5 de papel pari a secagem das mios, enquanto
enlis trés (4.7%) usam toalhas de tecido; evidenciando o uso

sinfeccio de superficies

e limpera de superficies ¢ feita por periodo

) laboratarios, sete (43,7%) 4 fazem diaramente

5) apenas semanalmente,

atende @ recomendagio de que a limpeza seja

penos uma vez ao dia (Burgardt & Leao’,1997).
desinfecgio de bancadas, paredes, piso, pia ¢

s apts 4 limpeza niio ¢ realizadi pela maioria, 10

s luboratérios e scis (37,5%) referiram realizar a

aqueles que teabulham em

laboratérios de pritese, usem os EPI: jaleco, miscara, gorro,
Juvat ¢ deulos de protegio, conforme o controle de infecgio ¢ a
pritica odontoldgica em tempos de Aids (Manual de Condutas’,
2000). Os dados revelam que 13 (81,3%) responsiveis teenicos
dos laboratdrios wtilizam estes equipamentos.

0s EPl recomendados pelos CDCO (1993) para a cquipe
odontolagica sdo; mdscaras, luvas, gorros, Jalecos ¢ deulos
protetores, Todos os especialistas referiram usi-los para o
atendimento, mas ao assinalirem quals eles usam, 13 (20,3%)
negligenciaram os dculos protetores.

0s dculos sio indispensivels, uma vez que durante os
procedimentos com pegas de mio de alia o baixa rotagio,
escariagbes manual e ultra sbnica ¢ uso de jao de ar/dgui,
além dos aerossois, podem ejetar fragmentos de esmalie, de
amilgama, de metais e/ou pedra pomes, com possibilidade de
contaminacio e microtraumas (CDCY, 1993; Samaranayake ef
al . 1995; Tipple et al.®, 1998). Nove (56,0%) dos
responsaveis (enicos utilizam dculos de proteio para o
polimento de pecas protéticas. 0 gorro ndo foi referido por
nenhum.

A méscara foi o EPl mais assinalado pelos téenicos de
laboratario, 11 (68,8%). Elas devem ser usadas no minimo 40
manusear ftens que sio recebidos dos consultorios, a0 usar
desinfetantes, a0 dar acabamento ¢ polimento (Merchant™,
1997).

As méscaras devem ser trocadis na presenca de sujidade
com liquidos biolagicos ou quando tmidas ¢ periodicamente,
de acordo com a5 orientagbes do fabricante, duas horas em
média (Graziano”, 2000). A frequéncia de troci de mascards
pelos protesisias ¢ responsdveis 1éenicos de liboratrios esta
demonstrada na Tabela 1.

Tahela | - Distribuicdo dos especialistas em profese ¢ teenicos
dos laboratorios segundo a indicagdo para troca de mascaras
(voddnta, 2000.

Troca de mascaras  Técnico de laboratéric  Especialista em protese

Freq. % Freq %
2 125 )| 484
6 a5 2 359
- s 8 125
2 125 1 16
i B2 : s

§ Nl : -

= B 16
% 100 64 100

0 petfodo méximo_ de protegio de uma miscara € de duas
horas {Graziano®, 2000). A troca por semang referida por dois
(12.5%) responsiveis téenicos dos laboratorios ¢ im protesistt
(1,6%) ou ouirs fregiiéncia que indica a goarda para o poste-
rior reuso, potencializa o risco de contaminagio cruzada. O
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retiso de um EPI descartivel, implica na necessidade de rotinas
adequaias para @ guarda, em local exclusivo, € ainda assim.
diminui a protegio para o profissional € para o5 pacientes.

0 uso de jalecos ou aventais é indicado para todos o5
irabalhos no laboratérie (Merchant', 1997) ¢ foram
sesinalados. neste estudo, por dez (62,5%) técnicos. Quanto i
frequiéncia di froca, ipends cinco {31,3%) responderam ser
didria, que € o intervilo Miximo recer nendado, A troca de jalecos
por periodos superiores foi referida por cinco (31,3%) 1écnicos
¢ seis (37,5%) ndo responderam.

A frequiéncia da troca de jalecos dos protesistas esti
apresentada na Tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicdo de especialistas em protese segianeo
indicagdo para a troca de jalecos Croeintia, 2000,

Trova de Jalecos Fregiiencia o
Por dui 33 51,6
Por perindo 14 B
Por seminnis 1m0 15,6
(e dois em dois ding p 47
D Ledd em (o dins u 11
De quatro em qualrn dias [ 11
Total [T ] 1000

Nio obstante o uso correto deste EPI pela maioria,
33(51,6%) e 14(21,9%) que referiram i troca didria e por
periodo, respectivamente, algumas indicagoes evidenciam a
auarda do jaleco sujo e posterior Uso com diminuicio ta
protegio esperadi.

Notou-se uma baixa adesdo a0 uso de Tuvas, 1rés (18.8%)
wenicos de laboradrios as utilizam para procedimentos de
vazamento de moldes ¢ um (6,3%) para o uso de jato tle arcia,
Alguns profissionais justificaram perder a destreza manual 20
usd-las. As luvas sio recomendladits para i recepgio de itens,
desinfecgio, preparo de trabalhos para @ enirega € manuseio
de quaisquer itens que direta ou indiretamente tiveram contato
com secregaes bucais dos pacientes {(Merchant™, 1997).

0 uso de luvas pelos Girurgides-Dentistas ¢ recomenidado
em todos os procedimentos envolvendo a cavidade bucal. Apds
o atendimento, elas devem ser removidas, as mios lavadas e
novas Tuvas deverio ser calcadas pari o proximo ate nelimnento,
conforme Controle de infecgio e a pritica odontologica em tem-
pos de Aids (Manual de Condutas’, 2000; Grazianoe'', 2000;
Tipple et al.®, 1998). A maioria dos especialistas, 62 (96,9%)
rocam as huvas & cada paciente, um (1,6%) troca por dia e um
(1.6%) troca apenas quando furam. & troca por ilia e quando
furam significa que as mesmas estdo sendo reutilizadas e
possivelmente  sendo  lavadas, procedimentos 1o
recomenddveis, pois comprometem i seguringt do paciente e
da equipe (CDC', 1993).

0s gorros devem ser trocados por periodo, ou no mdximo
diariamente ¢ sempre que estiverem visivelmenie sujos
(Graziano™, 2000; Pires™, 1998; Souz et al®, 1998; Tipple

“ Bahras 9004

et al @ 1998), Esta pritica foi referida pela maioria dos
protesistas 37 (57.8%) e por nenhum técnico de laborutirio.
Vale ressaltar que o gorro tem importindia, pard i protegio do
paciente nos procedimentos assepticos ¢ ¢ essencialmente
indicado para a protegio individudl em procedimentos ende
hd geragio de aerossis e respingos, Indicagdes que o orod
indispensdvel & pritica odontologica.

0s dados revelaram comportamentos inapropriados dos
(écnicos quanio ao Uso ¢ manuseio dos EPL Apesar die afirmarem
que usam EP1, este uso ndo ¢ regular quanto i freqiiencia e aos
equipamentos recomendados, sinalizando para uma falsa
sepuranga ocupacional, além da passibilidade de contaminagio
cruzada.

Anti-sepsia intrabucal

Eim relagio & anti-sepsia intrabucal antes dos procedimentos
clinicos, apenas 26(40,6%) dos prolesistas referiram realizi-
la. 0 uso de anti-sépticos nos procedimentos invasivos ou nao,
¢ considerado uma medida racional para o C1 (Molinari &
Runnelis®. 1996). Apenas 16 (25,0%) dos prolesistas referirim
usar 4 Clorexiding 0,12% para anli-sepsia intratbucal, solugio
indicada a esta finalidade, conforme Associagio Paulista de
Eetudos e Controle de Infeegio Hospitalar® 1999,

Descontaminagdo de moldes e pecas protéticas

Sobre 1 descontaminacio dos moldes € pegas proteticas
pelos téenicos de laboratdrio, apenas seis (37,5%) fazemn como
roting, cnquanto que 4 maioria, nove {56,3%) nio adolam
métodos de descontaminagio destes jlens, um (6,5%) nao
responden. Recomendi-se que sejam desinfetados, por
imersio, em intervalo de tempo suficienle para inativar o My
cobacterium tuberculosis (ADA',1996). Estes dados apontam
para 4 negligéncia, por parte dos laboratorios, no processo de
descontaminagio. O local de vazamento dos moldes foi relatado
pela maioria, 34 (53,1%), dos protesistas, ser no proprio
consultdrio (Figura 1).

FIGLIRA 1 - Distribuicdo de especialistas em protese seguneo
indicacdo do local onde os moldes sio vazados. Goidnia, 2000
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Vinte protesistas referiram fazer uso de EPI para esie
procedimento, sendo mais assinalada a luva. 0 uso de luvas ¢
indicado a0 manusear quaisquer itens que direta ou
indiretamente estiveram em contato com a boca do paciente,




como os modelos de gesso (Merchant™, 1997).

Com relacio ao envio de moldes ou modelos de gesso para
o laboratério, verificamos que 62 (96,9%) dos protesistas
possuem recipientes especificos para o transporte, sendo a
maloria 50 (80,6%) destes recipientes, nio descartiveis e de
plistico. Quanto i descontaminagio destes, 18 {(36,0%) fazem
apenas 4 limpeza e 33 (66,0%) desinfecgin e/ou esterilizagio.
Vale ressaltar que este cuidado de descontaminagio destes
recipientes ¢ de fundamental importincia para o controle da
fransmissio de microrganismos,

Limpeza e desinfeccio/esterilizacao de itens
protéticos

Quanto 4 impeza, desinfecqio/esterilizagio dos pinceis e
instrumentos usados no laboratorio, nove (36,3%)
responderam nio fazer nenhum tipo de descontaminagio.
Quianto aos que referiram realizi-la indicaram o dlcool 4 70%,
o glutaraldeido e agua/sabio.

Outro aspectn investigado no questiondrio dos protesistas,
refore-se @ adogio de rotings de limpeza e desinfecgao dos
iters ¢ peeas protéticas recebidos do laboratério de prolese,
Dos 64 especialistas, 26 (40,6%) fazem limpeza/desinfeccio
destes iens ao chegarem do laboratirio, 24 (37,5%) s limpeza,
sets (9.4%) mio assinalaram nenhum destes procedimentos e
oito (12,5%) nio responderan,

A necessidade de desinfecgiio dos itens protéticos
ercaminhados a0 laboratdrio & discwtivel 2 medida que se
considera gue o limpeza mecinica com dgua e detergente o
eliminar os residuos aparentes de sangue e saliva, remove os
microrganismos por cles veiculados (Graziano', 2000).
Entretanto, 4 limpeza € imprescindivel ¢ a maioria dos
protesistas 33 (51.6%) ndo 4 realiza como rotina,

As wiirias etapas da confecgio da protese requerem sua
descontaminagio prévia, antes de serem colocadas na boca do
pqu:ieﬁle (Corria & Chinelatto’, 1994; Mussi of al.®, 1998). As
solughes citadas pelos profissionais que fazem « limpeza ¢ a
desinfecgdo das pecas protéticas foram: clorexidina 0,12%
(6,7%), glutaraldeido (6,7%), hipoclorito de sodio 1% (7,2%)
¢ dlcool 70% (20,0%). Deve-se ressaltar  que a4 clorexiding a
0,12% ¢ um anti-séptico e nio estd indicado para desinfeccio,
conforme Associagio Paulista de Estudos e Controle de Infecgio

Descarte de produtos de polimento de pegas

protéticas
As rodas ou panos de feltro, usados para acabamento ¢
polimento de proteses, devem ser lavadas ¢ antoclivadas (ADA',

1996), sejam elas novas ou ndo. Apenas quatro (25,0%) técnicos
ile‘ i’iﬁﬁmﬁﬁo‘wﬂmmm @ I’mpma e/ou deah:fw;m

==

de priteses, nove (56,3%) responderam descartar a pedra
pomes e outros produtos uma vez por semana, apenas trés
(18,8%) referiram descartar estes produtos de polimento a
cada uso.

A pedra pomes, branco de espanha e outros produtos de
polimento, quando reutilizados nos laboratérios, apresentam-
se contaminados com diversos tipos de microrganismos (Leles
et al.', 1999; Pavarina et al.®, 1999).

A ADA recomenda usar doses unitdrias de pedra pomes
para evitar @ contaminagio cruzada (Merchant™, 1997), Vale
ressaltar que os EP1 devem ser utilizados para a manipulagio
destes produtos, entretanto, como j evidenciado ha negligéneia
(Uanto 40 seu uso,

Conclusoes

0 estudo revelou risco de contaminagio cruzada por nao
ser pritica rotineira a descontaminagio dos meldes ¢ pegas
protéticas pela maioria dos especialistas em protese ¢ pelos
responsdveis téenicos dos laboratorios. Quando esta € realizada,
as solugdes usadas e métodos adotados nio sdo of
recomendados; Foram verificados também, a negligénela e o
uso inadequado dos EPL pelos Responsiveis Técnicos de
Laboratirios

A dificuldade de se estabelecer rotinas de descontaminagio
em protese dentdria refere-se & multiplicidade de materiais
envolvidos, requerendo protocolos diferenciados. Entretanto, 2
adogio de medidas que minimizem o risco de contaminagio
envelvido na rota consulidrio - laboratdrio - consultorio ¢
essencial.

Consideracoes Finais

A mupioria dos especialistas em protese dentiria neste
estudo, 51 (79,7%) ndo teve formagnies sobre CT durante 1 soq
formagdo académica. Tipple™® (2000) evidenciou uma
Instituigio de Ensino Odontologica que, nas disciplinas
relacionadas a prétese nio constavam contetidos sobre C1 nas
ementas e programas. Concordiamos com sui opiniao que o Cl
como fundamento para @ pritica odontologica s6 serd possivel
quando na formagdo destes profissionais, 0s contetidos tearicos
sobre este assunto forem valorizados, ensinados ¢ aplicados.
Teixeie & Santos” (1999), sugerem uma reformulagio do
contetde curricular, relacionado ao CI das Faculdades de
Odontologia, visando a uniformizagio ¢ a valorizagio deste

conhecimento.

Abstract

Infection control in dental office and dental laboratory has be-
come # necessity to protect patients, dentists and dental tech-
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nicians, preventing bacterial and/or viral infections which might
be transmitted by several procedures. Mthough infection con-
trol practices have been adopted in dental offices, the
prosthodontic items handling is sometimes neglected. The pur-
pose of this study was to identify the infection control proce-
dures adopted by specialists in prosthesis and by dental fabora-
tory chiefs. The data were obtained through surveys filled out by
these both dental workers registered at Goids Council Regional
Pentistry, after an Ethics Committee Approval and validity of
instrument. The data analysis was done by EPI-INFO 6.04 pro-
gram. This study, showed the lack of standardization for clean-

ing methods and/or desinfection of impressions, prosthesis,
casts and equipment by these dental workers more over, the
improper use of personal protective muaterials and equipment
among dental laboratory personnel what miight bring the possi-
bility of cross-contamination occurrence,
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