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Ficha de notificacdo de acidentes
com material biologico aplicada

Notification Chart of accidents with biological material applied to dentistry
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Relevancia Clinica

Aviglldncia epidemioldgica dos acidentes ocupacionais deve
ser um processo integrado 4 pritica didria dos trabalhadores
ik drea da sande, Este estudo propoe uma ficha de notificagio
e acldentes com material biologico aplicada & Odontologia,
sisando a operacionalizacio deste processo de vigillancia com
topseqiientes beneficios para o acidentado ¢ pard 4 prevenigio
& oontrole de acidentes.

Resumo

s utividades [aborais realizadas em instituigoes de ensine
“odontoligico, oferecem riscos de acidentes com exposicio a
maferiad bioldgico, podendo resultar na transmissao de doengas
infecto-contagiosas, dentre clas as Hepatites B e G e Aids. Este
Cestudo constimiu-se de uma Andlise Documental das fichas de
potificaciio de acidentes envolvendo material biologico dos
Juspitals de médio e grande portes da cidade de Goidnia, com
‘base nas orientacées do Ministérin da Satde e literatura
epecializada. Os objetivos foram; fundamentar a utilizagio de
Michas de notificagio de acidentes envolvendo material biologico
4 Ocdontologia ¢ elaborar um modelo de ficha de notificagao
-ichid:l i Odontologia, Dos 26 hospitais selecionados, 12
possuiam fichas de notificagio, nove ndo possuiam e cinco
‘o se dispuseram 2 participar. A maioria contemplava os
pepistros recomendados pelo Ministério da Sadde. A ficha
qunstruida, foi submetica & validagio aparente ¢ de conteido
Cpar sete avaliadores com conhecimentos do assunto ¢ serd

testadi em wma stitnicio de ensing odontoldgico. A sua
utilizagio permitird o registro dos ucidentes, a avaliagio do
risco. de infeecgdo, a orientagio Ao acidentado, o
acompanhamento do tratumento, quando indicado, Wém da
andlise estatistica dos procedimentos que mais levam @
prorréncia dos acidentes, contribuindo para a prevencio dos
MESMmos.

Palavras-chave

Risco ocupacional; notificacio,

Introducao

Os Profissionais da Area da Satde (PAS) estio
constantemente sob o risco de um acidente de trabalho
envolvendo sangue e/ou outros liquides orginicos dos pacientes,
o que pode resultar em uma contaminagio por agentes
infecciosos tais como o virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV) & das Hepatites B e €, dentre outros ($do Paulo" 1999;
Brasil®, 2000), 0 consultério odontologico oferece condicies
Favordveis pard 4 trinsmissdo de doengas infecclosas, tma ver
que as pessoas teahalham em um ambicote contaminado, com
cquipamentos e instrumentos complexos, muitos: dos quais
podem ocasionar cortes e abrasdes na pele. Muitas doencas
infecciosas de origem bacteriana ou viral podem ser
potencialmente transmitidas por meio das instalagdes de um
consultdrio odontoldgico (Samaranayake et al, 1995).
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Desde o surgimento da Aids, documentada pela primeira
vez em 1981, nos Estados Unidos, e da constatagio de sua
infectividade ¢ condiciio de doenga letal, os PAS comegaram a
rever seus conceitos sobre controle de infecclo, i que o risco
para algumas doengas ¢ maior nestes do que na populagio em
geral (Sdo Paulo', 1999). Medidas ji conhecidas foram
colocadas em pratica ¢ outras foram criadas, nio por
necessidade de maiores cuidados devido ao HIV, mas pela
conscientizacio obtida, Com a finalidade de diminuir os riscos
de transmissdo de doencas, diversos drgos, como os Centers
for Diseases Control and Prevention - CDC, o Ministério da Satide
MS, dentre outros, desenvolvem, aprimoram ¢ implementam
normas de controle de infecgio para os estabelecimentos de
satide. incluindo o consultorio odontologico. (Centers for
Diseases Control and Prevention®, 1993; Garner'', 1996
Brasil™, 1985 20007,

Mesmo utilizando os Equipamentos de Protecdo Individual
(EP1), os integrantes da equipe odontoldgica podem sofrer
acidentes com material biologico, necessitando neste momento,
de um sistema que permita notificar rapidamente a oeorrénea
destes acidentes, avaliar o risco de infecgio decorrente dos
mesmos, informar 40s acidentados sobre as condutas que
devem ser adotadas, monitorar os efeitos colaterais do
tratamento ¢, posteriormente determinar se o individuo foi
ou ndo infectado pelos virus das Hepatites B ¢ € ou Aids. Além
disso, 2 notificagdo do acidente a0 servigo competente permile
o registro ¢ a andlise estatistica dos procedimentos ¢
circunstineias que mais provocam tais acidentes, fornecendo,
dessa forma, subsidios para que a prevengdo seja preconizada
de forma mais especifica ¢ objetiva.

A utilizagdo de protocolos de registro de acidentes
envolvendo material bioldgico ¢ comum em hospitais,
entrelanto em servicos oflomoibgicos, onbie o5 Tistos S
semelhantes, ainda sio pouco difundidos, Os objetivos desie
estudo foram: fundamentar a utilizagao de fichas de notificagio
de acidentes envolvendo material biologico na Odontologia ¢
elaborar um modelo de ficha de notificagiio aplicada 4
Odontelogia.

Metodologia

Para a elaboragio da ficha de notificagao de acidentes
envolvendo material bioldgico aplicada & Odontologia, foi
realizado um Estudo de Andlise Documental (Lakatos &
Mareoni, 1990), cuja unidade de andlise constituiu-se das
fichas de notificacio de acidentes envolvendo material bioldgico
(documenta oficial escrito) dos hospitais de médio e grande
portes da cidade de Goidnia-GO. A concessdo da ficha pelos
hospitais foi feita de manelra livre, apés o esclarecimento da
finalidade proposta, As fichas foram analisadas de acordo com
recomendagbes oficiais e literatura especializada (YET et
al's,1996; Brasil', 2000; Centers for Diseases Control and
Prevention®”, 1998; 2001). Esta anilise possibilitou a
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construcdo de uma ficha de notificagdo, que buscou contemplar
as especificidades inerentes 4 pritica odontologica. Apos
elaboragdo 4 ficha foi submetida a validagdo aparente ¢ e
contetdo por sete avatiadores: trés Cirurgioes-Dentistas, dois
médicos infectologistas ¢ duas enfermeiras, sendo una delas
advogada do trabatho. A ficha serd submetida a um estudo
piloto, em uma instituigio de ensino odontoligico.

Resultados e Discussao

Foi investigada a existéncia de protocolo para notificagio
de acidentes de trabalho com material bioldgico em todos o5
hospitais de grande e médio portes da cidade de Goldnia - GO,
Num universo de 26 hospitais, selecionados de weordo com i
Associagio dos Hospitais do Estado de Goids, 12 possuiam fichas
de notificacdo, nove ndo possuiam e cinco hospitais ndo se
dispuseram a participar do estudo.

0 protocolo de notificagio deve conter, de acordo com o
Ministério da Satde (Brasil |, 2000), as seguintes informagies:

1) Condicdes do acidente: data e hora da ocorréncia, tipo
de exposicio, drea corporal do profissional atingida no
acidente, material biologico envolvido na exposicio,
utilizagio ou ndo de EP1 pelo profissional no momento
do acidente, causa ¢ desericio do acidente, local onde
ocarren o acidente, O risco de contaminacio varia de
acordo com o tipo ¢ 1 quantidade do material envolvido
e a fitulagio do microrganismo, Dos 12 documentos

analisados apenas dois ndo  apresentavam
questionamentos suficientes quanto as condiges do
acidente

W, Do desaciente fonte identificacio.dados soraldgicos
e/ou viroldgicos e dados clinicos. Esses dados contribuem
para avaliar o risco de contaminagdo ¢ direcionar
condutas @ serem tomidas ¢ até mesmo evitar o {nicio
ou a manutencio desnecessdria do esquema profilitico.
Dos 12 documentos analisados, trés ndo apresentarin
os questionamentos suficientes quanto aos dados do
paciente fonte.

¢) Dados do profissional de saiide: identificagio, ocupagi,
idade, estado fisico e emocionad do profissional, situacio
sorolgica do mesmo e uso do EPL Estas perguniis
referem-se principalmente ao seu estado no momenio
do acidente (por exemplo, hi quantas horas estavd
trabalhando, quanto tempo sem dormir, se estava sob
tensdo emocional, se estava com sono ou se estavi sob
regime de plantdo), Quanto A situagio sorologict do
profissional acidentado as perguntas estio relacionadas
4 sua imunizagio contra Hepatite B, que servem pird
avaliar o risco de contaminagio para o profissional, bem
como as condutas relacionadas 2 terapéutica
medicamentosa a serem tomadas apds o acidente
Questiona-se ainda se existern outros fatores de risto




para doengas infecto-contagiosas (comportamento
sexual, uso de drogas injetdveis, hemodidlise, transfusio
de sangue, ete.) ¢ fatores associados (gravidez e
diabetes), contribuem para avaliar a probabilidade
desse profissional ji estar contaminado antes do
momento do acidente, E que pode influenciar na escolha
do medicamento 4 ser administrado. As perguntas
relacionadas ao uso de EPI avaliam o nivel de
conhecimento do profissional quanto i biosseguranca e
se cle estava fzendo uso desses métodos de prevengio
no momento do acidente. Dos 12 documentos
analisados, apenas um ndo apresentava informagoes
suficientes quanto aos dados do profissional de satide.
d) Condutas indicadas apés o acidente. Visa saber se
medidas corretas quanto ao local da ferida e quanto &
terapéutica medicamentosa foram tomadas. Dos 12
documentos analisados, quatro ndo continham dados
suficientes quanto aos questionamentos referentes s
condutas apos o acidente.

‘Exposi¢ao ocupacional a mateiral biologico:
risco e condutas para Aids e Hepatites B e C

Um profissional que sofreu exposicdo a material biologico
possui um risco varidvel de contrair infecgio pelos virus da
 Aids e das Hepatites B e €. Este risco ¢ avaliado de acordo com
0 tipo do acidente, a gravidade, o tamanho da lesio, presenga
g volume de sangue ou outros fluidos envolvidos, quantidade
e virus no sangue do paciente fonte ¢ uso de profilaxia pos-
epasigao. A probabilidade de infecgio pelo virus da Hepatite B
:pﬁa exposigio percutinea €, significativamente maior do que
ﬁ[ifuhnl':ili-:lﬂdu de infeccdo pelo HIY, podendo atingir até 40%
- exposicio onde o paciente-fonte apresente sorologia HBsAg
etiva Pard o virus da Hepatite € o risco médio € de 1,8%.
{Brusil’, 2000). Dentre os PAS, o Cirurgido-Dentista € o
profissional que apresenta 0 maior risco ocupacional para a
mlecgio pelo virus da Hepatite B, os clinicos gerais apresentam
fisc0 trés vezes maior que a populagio em geral e os cirurgioes
nh fmunes, seis vezes maior (Cottone & Puttaiah’, 1996),

A transmissdo parenteral ¢ uma das principais vias de
disseminagio da Hepatite B, sio ainda consideradas as vias
sexiial ¢ vertical. Quando a inoculagio do virus ocorre pela
mucoss o periodo de incubagio ¢ maior do que pela
percutines, seis meses ¢ seis semanas respectivamente, No
s dos profissionais da drea odontoldgica, este tempo maior
implica no risco de contigio de um nimern, também, maior
{ :_':clinntr;*ﬁ atendidos (Cottone®, 1985). A vacinagio contri a
liepatite B ¢ fortemente recomendada para os PAS (Cenlers
_' Discases Control and Prevention®7, 1993; 1998; 2001). A

vacing € eficaz, com resposta vacinal de 90 1 95% em adultos
imunocompetentes (Brasil', 2000). Além do virus da Hepatite
B, os virus C e D da Hepatite, também conferem risco para os
PAS, sendo que a imunizagdo para o virus B confere protecio
para o virus D, pois este requer uma fungio auxiliar do virus B
(Fagan'®, 1992). O risco de transmissio do virus da Hepatite C
estd associado i exposigiio percutdnes ol Mucosa 4 sangue ou
outro material biolfgico contaminado por sangue. Nio existe
nenhuma medida especifica eficaz para redugio do risco de
transmissiao apos cxposicio ocupacional ao viros.da Hepatite
€. A tinica medida profilitica ¢ a prevengdo da ocorréncia do
acidente (Brasil', 2000).

A Aids ¢ considerada, hoje, um problema de sadde piblica
em todo o mundo, e um grave problema social, com cerca de
1,5 milhdo de noves casos por ano, O HIV ji foi isolado em
virias secrecoes humanas (Brasil’, 1998). Hi diferenca na
viruléncia e no nimero de particulas virais por mililitro de
sangue entre HIV e HBY. Nos individuos HBV positivos hi mais
de 107 particulas virais/ml de sangue, enguanto gue, nos HIV
positivos, esta proporcdo ¢ de 10° a 10%/ml (Yet et al.”, 1996).
0 risco médio de adguirir o HIV € de aproximadamente 0,5%
apbs exposicio percutinea e de 0,09% apds exposi¢io
mucocutinea enquanto que o HBY pode atingir 40% em
exposicoes onde o paciente — fonte apresente sorologia HbsAg
reativa (Brasil®, 2000).

Alzuns procedimentos sio recomendados (Brasil', 2000,
Centers for Diseases Control and Prevention®’, 1998; 2001)
em caso de exposicio @ material biologico: cuidados locais na
drea exposta, imunizagio contra tétano, medidas de imuno ¢
quimioprofilaxia e acompanhamento sorologico para Hepatite
B e Aids e acompanhamento sorologico para Hepatite C.
Também devem ser implementados nas diferentes unidades
de saide protocolos de registro, avaliagio, aconselhamento,
tratamento e acompanhamento de exposicies ocupacionais
que envolvam patbgenos de transmissao sangiiinea.

Cuidados locais

Apds exposicdo a material biologico, cuidados locais com 2
drea exposta devem ser imediatamente iniciados. Recomenda-
se 4 lavagem exaustiva com dgua e sabdo em caso de exposicio
percutinea. O uso de solugio anti-séptica degermante (PYP —
iodo ou clorexidina) pode também ser recomendado, embora
ndo haja nenhuma evidéncia objetiva de vantagem em relagio
a0 uso do sabdo. Apds exposigio em mucosas, estd
recomendad s lavagem exaustiva com dgua e solugio fisioldgica,
Procedimentos que aumentam a drea exposta (cortes, injegoes
lncais) e a utilizacio de solughes irritantes como éter, hipoclorito
ou glutaraldeido sdo contra-indicados.
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Notificacao

No momento do acidente deverd ser feita, imediatamente,
4 nofificacdio a chefia da instituigio onde ocorret o aridente @
qual, por sua vez, o notificard para avalid-lo e determinar 2
conduta o mais precocemente passivel. O ideatl ¢ que a conduta
seja iniciada nas primeiras 2 horas apos o acidente e no maximo
até 72 horas.

Profilaxia pds-exposicao
Avaliagio da necessidade de imunoprofilaxia para Hepatite B.

se ocorrer acidente com PAS que nio foi vaginado conira
Hepatite B, analisar:

a)  paciente-fonte HbsAg positivo
— = eonduta: fazer Gamaglobulina Hiperimune
(HEIG) ¢ iniciar vacindgio,
b)  paciente-fonte HbsAg negativo
== iniciur vacinacao;
¢ paciente-fonte HbsAg desconhecido ou nao testado
== fuger HBIG ¢ iniciar vicinagio.

vacinados, analisar:

«  PAS com resposta vacinal conhecida ¢ adequada
== conduty: nenhuma especifict.

*  PAS sem pesposta vacinal, analisar
a) paciente-fonte HidsAg positivo
== condut: HRIG ¢ um dose da vicing;
b) paciente-fonte HbsAg negativo
== copduta: uma dose da vacina contra Hepatite B,
¢) paciente-fonte desconhecido ou nio testado
== conduta; tratar como s¢ fosse HbsAg positivo

* P48 com resposta vacinal desconhecida, analisar:

a) paciente-fonte HBsAg positivo
== conduta: testar o profissional de sadde:

- se resposta vacinal adegquada: nenhuma medida
especifica;
se resposta vacinal inadequada: HBIG + 1 dose da
vacing contrs Hepatite B.

Recomenda-se 4 utilizagio de testes HBsAg de realizagio
ripida (30 minutos), quando ndo hd possibilidade de liberagin
pipida do teste ELISA, com o objetivo de evitar a administracin
desnocossiria de HBIG. Quande indicado a HBIG, deve-se
utilizd-ka dentro de 24 a 48 horas apds o acidente. € PAS
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acidentado deve ser acompanhado sorologicamente por 6
meses. Se a sorologia do PAS para HCV for positiva, este deve
ser encaminhado parg acompanhamento ambulatorial
especiilizado.

Umna avaliagio criteriosa do risco de transmissio do HIV
em fungio do tipo de acidente ocorrido ¢ a toxicidade dos anti-
retrovirais deve ser feita para se indicar o uso desses
medicamentos. A quimioprofilaxia nio se justifica em exposicio
com risco desprezivel de wransmissio pelo HIV, nao esid
indicada apds acidente cujo paciente-fonte ¢ comprovadamente
HIV negative ¢ ndo dapresenta sintomatologia nem
epidemiologia para Aids. Quando a situagio soroldgica do
paciente € desconhecida a decisio pela aquimioprofilagi anti-
retroviral deve estar baseada no grau de riseo do acidente e na
andlise do comportamento de risco para infecgio pelo HIV di
paciente-fonie. A combinagao de fatores de gravidade (agulhas
de grosso calibre, lesio profunda) contribui pari um risco
clevado de transmissio se o paciente-fomte € HIV positiva,

Com paciente-fonte compravadamente HIV positive iniciar
a quimioprofikasia anti-retroviral o mais ripido possivel,
iealmente até 2 horas apos o acidente. O uso combinado de
AZT com lamivudina (31C) ¢ recomendado na maioria das
situagaes. No caso de exposigio com o risco elevade de
transmissio pelo HIV, ¢ que hajs possibilidade de resisténcia
viral, geralmente é indicado o AZT com lamivuding (3103 ¢
com indinavir ou nelfinavir (JP).

Ficha de notificacao de acidentes envolvendo
material biologico aplicada a Odontologia

As atividades priticas em instituigdes de ensino da
odontologia, realizadis tanto por académicos ¢ professores,
quanto por tecnicos ¢ pessoil do servigo de higienigagio e
limpeza os expoem a risco de contaminacao com secreghes
orginicas ¢, mesmo com a utilizagio de medidas tle prevengio,
como o use de EP, acidentes podem acontecer. A anilise de
fichas de notificacio adotadas em hospitais possibilitou a
construgio de um instrumento de notificagio, buscando
contemplar as recomendagies oficials ¢ as especificidades
inerentes @ pritica odontologica, Apos a elaboragao, o
instrumento foi validado por um grupo de sete avaliadores,
sendo trés Cirurgines-Dentistas, dois médicos infectologistas ¢
duas enfermeiras, uma dekis advogada do trabalho, tedos com
conhecimentos pertinentes 4o assunto,

Foram aceitas todas as sugesloes propostiss por quair
ou mais avaliadores ¢ ainda aquelas indicadas pelos
Cirurgides-Dentistas, por abordarem aspectos especificos da
drea. Ainda, atendendo aos avaliadores, foi elaborado um
termo de consentimento para 4 realizagio dos exames
necessrios pelo paciente-fonte no caso da ocorréncid de
acidentes, que deverd ser assinado pelo paciente apos



esclarecimento, na 1* consulta. O protocolo proposto serd
testado (teste pilote) na Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Goids pela Comissio de Controle de
Infecgin Odontologica - CCI0, que fard as modificagbes que se
fizerem necessirias. Vale ressaltar que protocolos desta
natureza devem ser constantemente revisados considerando-
se novas descobertas e possiveis alleragdes baseadas em
pesquisas € estudos pertinentes.

acao de acidentes envolvendo material
biologico
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Conclusao

As Instituighes de ensino adontologico oferecem servigos i
comunidade envolvendo o trabalho de académicos, professores
¢ funclondrios, estando todos sob risco de acidentes com
exposicio 4 material hinlogico. A Andlise Documental feita das
fichus de notificagio de acidentes com material bioldgico de
hospitais possibilitou a claboragio de uma ficha aplicada i
Odontologia. Esta foi validada e serd testada em uma institicio
de ensino odontoldgico. Da mesma forma, clinicas ¢ oultras
instituicoes de ensino poderdo fazé-lo, contribuindo para o
aperfeicoamento de um instrumento. gue atenda s
especificidade da Odontologia.

A ficha de notificagio serd de fundamental importincia
nido s6 pard registear a ocorréneia dos acidentes, mas também,
para avaliar o risco de infecgio decorrente dos mesmos,
orientar o acidentado quanto s condutas i serem tomadas,
acompanhar o tratamento, quando indicado, além tee permitir
a andlise estatistica dos procedimentos que mais levam 4
acidentes, contribuindo assim pari 4 prevengio dos mesmos,

Abstract

The laboratory procedures performed in dental schools offer
disks of accidents related to biological material exposures, what
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could result in the transmission of infection diseases. Among
these, there are Hepatitis B and C, and Aids, This stuely was
based on documents analyses of notification charts of secidents
related to hiological materials from farge and medium hospitals
in Goiania. It was also based in the guidelines of the Health
Ministry and specific literature. The aims of the study were the
following; substantiate the use of notification charts related 1o
accidents concerning biological materials and to creaie 4 standrd
for 4 notification chart applied to dentistry. 0F 26 selected
hospitals, 12 had notification charts, 9 did not have them and §
did not agree in being part of the work, The majority considered
the recommended guidelines from the Health Minisiry Th
dental notification chart, which was created in this work,
underwent apparent validation and content assessment by seven
surveyors who are experts on the subject and it will be experienced
in 2 dental school, The use of this notification ¢hart will allow the
record of accidents, the evaluation of risks of infection, the
cecommendations to the injured person, the follow-up of the
wreatment (when indicated), besides the statistical analyses of
the procedures that are most associated to accidents, what may
contribute to their prevention.

Keywords

Occupational risk; notice.

Referencias

| BRASIL. Ministério da Satde. Manual de controle de infecgio hospitalar,
Brasilia, 1985

 JRASIL. Ministério da Saide. Manual de diretrizes técnicas para
elaboragio ¢ implantagio de programas e prevengio ¢ assisténgia das
1387 Afds no Jocal do trabalho, Brasilia, 1995,

4. BRASIL Ministério da Saide. Controle de infecghes ¢ a prtica
odonteldgica em (empos de Aids: manual de condutas, Brasilia, 2000

4 BEASIL, Secretaria de Politicas de Gaiide — Coordenagan Naciomal de
DST/ Aids. Manual de condutas - Exposicio ocupacional com material
bioldgice: Hepatite B ¢ HIV, 2000 Disponivel em: <hitp: /f
www aidds. gov hir =, Acesso ean; 30 oul, 2000,

5 CENTERS FOR DISEASES CONTROL ANTY PREVENTION-CDC
Recommended Wnfection Control Practices for Dentistry, MMWE, Atlanta,
v 42, 0, RE-E, po 112, May 1993

G, CENTERS FOR DISEASES CONTROL AND PREVENTION-GDE. Public Health
o Guidelines for the management of hedlth-care worker Exposires
10 IV and Recommendations for Postexposure prophylasis. MMWER, v.
47, 0, RR-T, 19498,

T CENTERS FOR DISEASES CONTRUOL AND PREVENTION-CDN, Public Helth
Corvlee Guidelines for the management of occupational Exposures i
(Y. MY, and 1Y and Recommentations for Prstexposune Prophylais.
MMWER, v, 50, 0, RE=11, June, 2001,

{2¥]

8 COTTONE, J. A . Hepatitis Bvirus infection in dental profession. ] A
Dent. Assoc, Chicazo, v. 110, o, 4, p. 617-621, Apr. 1985

9. COTTONE, A PUTTAIAH, K. Viral Hepatitis and Hepatites: Vacines. i
COTTONE, ].A; TEREZHALMY, G.T.; MOLINARL, J.A Practinl infection
control in dentistry. 2nd ed. Philadelphia: Willians & Wikins, 1996, cap
i,p 1547

10, FAGAN, E. A. Hepatitis A to G and beyond, Br.J. Hosp. Med., v, 37,002,
p. 124-131, fan. 1992,

11 GARNER, J. 8 Guldeling for solation precaution in hos pials. hfection
control hosp, Eptdemiol, v. 17, 0. 1, p. 55-80, Now. 198,

12 LAKATOS, EM.: MARCONL, MA Pundamentos de metodologia clentifica
2, el Sdo Paubo: Atlas, T9HL

15, SAMARANAYARE, L.P.; SCHEUTZ, T3 COTTONE, | A, Controle da infecgin
para a equipe odontologica. Sao Faulo: Santos, 1995,

14, SAD PAULO. Secretaria de Estado da Satde. Centro die Condutis e
Treinamento. Recomendacio ¢ GCondutas apds exposigio ot ipacionad
de profissionais de Sutde. Sho Paulo, 1999

15. YET, G:: PUTTALL, R COTTONE, J. A Human immoanodeficieny vir
infiection, scquired immue diclieienoy syndecmie, and related infecion,
(n: COTTONE, J.&; TEREZHALMY, G.T.; MOLINARI, )4 Practical infection
control in dentistry. 2nd. ed. Philadelphiz: Willians & Wikins, 1400, cap.
3, p. 48-74

Endereco para correspondéncia

Anaclara Ferreira Veiga Tipple

Ruksl 10, 428 Setor Sul - Goiinia - Go - Cep: 74083300 - e-mull: amackara@fen ufg be

El Rohrae 2003




