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RESUMO

Na odontologia, a biosseguranga visa prevenir ou eliminar possiveis riscos inerentes
a pratica odontolégica. No entanto, o exercicio inadequado das normas de
biosseguranga, contribui para a ocorréncia de acidentes que envolvem material
biolégico muitas vezes carregados de microrganismos patogénicos. Assim, esta
revisdo de literatura buscou caracterizar os acidentes, investigando os seguintes
fatores: o publico, o sexo envolvido, o instrumental causador, o tipo de acidente, a
parte do corpo afetada, o momento do acidente e as medidas pds exposic¢ao. Foi
realizado uma busca bibliografica de artigos cientificos nas bases de dados SCIELO,
BBO e LILACS onde foram identificados 62 artigos, descartados 27, selecionados 35,
e deste, 14 foram utilizados como amostra para analise ediscussao. A partir da analise
realizada, foi identificado que os estudantes sao mais envolvidos nos acidentes, estes
ocorrerem com mais frequéncia entre o sexo feminino, o principal instrumental
causador é a agulha, o tipo de acidente mais comum é o perfurocortante, a parte do
corpo mais afetada sdo as maos, os acidentes acontecem principalmente durante o
atendimento ao paciente e as medidas pos exposi¢cao sao realizadas, mas precisam
ser investigadas em outros estudos. Nota-se que é imprescindivel acentuar a
educacao em biosseguranca desde o periodo da graduacgao e obter maior controle
por parte das autoridades competentes e universidades quanto a ocorréncia de

acidentes e os protocolos necessarios e obrigatérios apos a exposigao.

Palavras Chaves: Biosseguranca. Estudantes de Odontologia. Material Bioldgico.

Acidente Ocupacional. Controle de Infec¢do. Acidentes Perfurocortantes.



ABSTRACT

In dentistry, biosafety aims to prevent or eliminate possible risks inherentto dental
practice. However, the inadequate exercise of biosafety rules, contributes to the
occurrence of accidents that involve biological material many times loaded of
pathogenic microorganisms. Thus, this literature review sought to characterize the
accidents, investigating the following factors: the public, the sex involved, the
instrumental cause, the type of accident, the part of the body affected, the time of the
accidentand the measures after exposure. A bibliographic search of scientific articles
was performed in the SCIELO, BBO and LILACS databases where 63 articles were
identified where 26 were discarded and 27 selected. Of the latter, 14 were used as
samples for analysis and discussion. From the analysis, it was identified that students
are more involved in accidents, these occur more frequently among females, the main
instrumental cause is the needle, the most common type of accident is the puncture,
the most affected part of the body is the hands, accidents happen mainly during patient
care and post exposure measures are performed, but need to be investigated in other
studies. It is essential to emphasize biosafety education from the time of graduation
and obtain greater control by the competent authorities and universities regarding the

occurrence of accidents and the necessary and mandatory protocols after exposure.

Keywords: Biosafety. Dentistry students. Biological Material. Occupational Accident.

Infection Control. Puncture Accidents.
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1. INTRODUGAO

De forma geral a biosseguranga designa-se como normas que visam prevenir,
minimizar ou eliminar possiveis riscos a saude humana, dos animais e do ambiente
(1. Duranteos anos 70 e 80, os riscos que os profissionais de salide estavam expostos
ganharam evidéncia em razdo da ocorréncia de casos de contaminagéao pelos virus
da hepatite B (VHB) e o virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV) 2],

A area da odontologia tem como campo de atuacao direta a cavidade bucal,
com uma grande variedade de microrganismos, cerca de 200 espécies diferentes
potencialmente capazes de transmitir doencas [2l. A contaminacgéo pelo VHB, virus da
hepatite C (VHC) e o HIV s&o os que causam grande preocupagao [% 45,

Na odontologia, os profissionais de saude precisam exercer normas de
biosseguranga para preveniracidentes e contaminagodes, assim manterao a si proprio,
a equipe e os pacientes protegidos [6l. No entanto, estudos apontam que durante as
atividades clinicas profissionais e académicos negligenciam as regras de
biosseguranga ["].

Alguns fatores, particulares do ambiente odontoldgico, contribuem para o
contato e acidentes com material biolégico,como o frequente uso de materiais perfuro
cortantes, os aerossois e goticulas formados com o uso de equipamento de alta
rotacdo e ultrassdnicos, o reduzido campo de visualizagdo, e a proximidade ao
paciente para o atendimento clinico [8l.

Além disso, fatores ligados ao inicio das atividades clinicas como a falta de
experiéncia, a desatengao no momento de manipularos materiais contaminados e a
posigéo incorreta na cadeira odontoldgica [°l. A ansiedade e o nervosismo diante do
procedimento, o estresse, 0 cansacgo, a pressa, a elevada demanda de trabalho, o
relaxamento das medidas de precaug¢do como o uso de EPI (Equipamento de
Protecao Individual) e mesmo os erros pessoais também s&o causas dos acidentes
perfurocortantes (5.

Trezena et al. [ investigaram a percepcao de professores e alunos de uma
universidade sobre biosseguranga, a maioria relatou conhecer os protocolos e
normas, mas ambos acreditavam que necessitavam melhorar o conhecimento acerca
do assunto.Os académicos aindarelataram acreditar que seus colegas nao aplicavam

a biosseguranca diariamente, bem como, os professores ndo estavam atentos a esta



norma na pratica clinica, o que demonstra a necessidade de aprofundamento e
atualizag&o do conteudo.

Mesmo as faculdades e 6rgaos responsaveis promovendo educagao em
biosseguranga, como forma de combater infecgbes cruzadas e prevenir acidentes, o
cumprimento das normas € inadequado, sejam elas para o bem individual ou coletivo
[11]

E imprescindivel tomar medidas de protecdo que busquem minimizar riscos de
contaminagéo e acidentes, como: imunizagao dos trabalhadores envolvidos, uso de
EPI, desinfeccgao, esterilizacao correta de materiais contaminados e cuidados durante
a manipulagao de materiais perfurocortantes, sdo algumas medidas essenciais na
pratica odontologica ['2. Quando n&o é possivel evitar acidentes, medidas poés-
exposigdo precisam ser tomadas [19,

O acidente ocupacional com exposi¢géo a materiais biolégicos € um problema
de saude publica que precisa ser debatido entre as autoridades responsaveis e
faculdades. Por isso, é importante caracteriza-lo e entender as suas causas para que
acoes educativas venham ser reformuladas e acentuadas ainda no periodo da
graduacao, ou seja, na formacao do profissional.

Mediante estes fatores, € necessario entender o cenario que estes acidentes
acontecem, investigaras causas e os principais envolvidos para que novas medidas
de prevencgao e intervengao sejam programadas. Por isso, o objetivo deste trabalho é
realizar um levantamento bibliografico afim de caracterizar os acidentes ocupacionais
que envolvem material biolégico: o principal envolvido, o sexo relacionado, o
instrumental causador, o tipo de acidente, a parte do corpo afetada, o momento que

aconteceu e quais medidas pds exposicao estdo sendo realizadas.



2. METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo bibliografica referente a acidentes
envolvendo material bioldgico. Segundo Gil ['3], a principal vantagem desse tipo de
pesquisa é o fato de ela permitir ao investigador a cobertura de uma variedade de
fendmenos muito mais ampla do que aquela que poderia pesquisar diretamente.

A primeira etapa foi a busca bibliografica nas seguintes bases de dados:
Bibliografia Brasileira de Odontologia (BBO), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (Lilacs) e Scientific Eletronic Library Online (Scielo). Como
forma de filtrar o conteudo, foram utilizados os seguintes descritores indexados na
plataforma Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS): Biosseguranga, Estudantes de
Odontologia, Material Bioldgico, Acidente Ocupacional, Controle de Infecgao e
Acidentes Perfurocortantes. No total foram encontrados 62 artigos.

A segundaetapa, foi a selegado dos artigos onde os critérios de inclusao foram
os trabalhos que abordam temas de acidentes com exposi¢des a materiais bioldgicos
e 0s que envolvem principalmente o publico académico. Apos passarem por uma
leitura minuciosa e detalhada, foram descartados 27 artigos n&o relacionados ao
tema, selecionados 35 para referencial tedrico, e destes, 14 foram utilizados como
amostra para analise e discussao (Quadro 1). Além dos artigos, por apresentarem
conteudo de muita relevancia ao tema, foram incluidos dois manuais: Servigos
Odontoldgicos — Prevencgao e Controle de Riscos da Agéncia Nacional de Vigilancia

Sanitaria (ANVISA) e Exposicédo a Materiais Biologicos do Ministério da Saude (MS).

QUADRO 1 - Relacdo de artigos encontrados nas bases de dados.

Base de Identificados Descartados Selecionados
Lilacs 31 14 17
BBO 16 6 10
Scielo 15 7 8
Total 62 27 35

Fonte: Autora, 2020

O Quadro 2 abaixo destaca as 14 publicagbes selecionadas para analise deste
estudo, detalhando autor, ano e titulo. E importante destacar que alguns titulos n&o
mencionam diretamente a tematica a ser estudada, mas apds a leitura detalhada,

notou-se a relagdo com o tema.
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QUADRO 2 - Artigos cientificos selecionados para analise.

N° Ano Titulo
Autor
1 2010 Perfil de Acidentes com Material Biolégico em uma Instituicao de
Sasamoto et Ensino Odontoldgico
al.
2 2010 Ocorréncia de acidentes pérfuro-cortantes em um Curso de
Brozoski et Odontologia
al.
3 2011 Acidentes com material bioldgico entre estudantes de odontologia
Freitas et al.
4 2011 Avaliagdo de Traumas Fisicos Sofridos por Académicos
Veloso et al.
5 2012 Acidentes com Material Bioldgico Entre Estudantes de Odontologia
Limaetal. noEstado de Goias e o Papel das Instituicbes de Ensin
6 2012 Acidentes com Pérfuro-cortantes na Faculdade de Odontologia da
Nascimento UFPA: Visualizacdo de um Cenario
et al.
7 2012 Acidente ocupacional por material perfurocortante entre
Miotto et al. académicos de odontologia
8 2013 Prevaléncia de acidentes ocupacionais e perfil de vacinagao contra
Neto etal. Hepatite B entre estudantes e profissionais da odontologia: um
estudo piloto.
9 2013 Prevaléncia de acidentes de trabalho e fatores relacionados em
Vergara et al. alunosodontologia
10 2015 Formacgédo em Odontologia: O Papel das Instituicdes de Ensinona
Lages etal. Prevencgdodo Acidente com Exposigao a Material Biologico
1 2017 Acidentes ocupacionais com material biolégico em Odontologia:
Paivaetal. uma responsabilidade noensino
12 2018 Acidentes perfurocortantes envolvendo material bioldgico: o dizere
Mazutti et al. o fazer de estudantes de umcurso de graduagao em Odontologia
13 2018 Evaluation of the occurrence of sharp instrument accidents in a
Souzaetal. clinical Dentistry School
14 2019 Perfil das vitimas de acidentes com material bioldgico em um curso
Tsuzukietal. de Odontologia

Fonte: Autora, 2020
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3. REVISAO DE LITERATURA

Todo evento que possa provocar prejuizo ou dano para a saude do trabalhador
em seu ambiente de trabalho é considerado um risco ocupacional. "9, A area
odontologica expbe profissionais e académicos a diversos tipos de riscos
ocupacionais: o fisico, o quimico, o ergonémico, 0 mecanico, o pelafalta de higiene e
conforto e o biologico ['4. Este ultimo é o mais relatado na literatura e o principal foco
da discussao deste trabalho.

O risco bioldgico € a possibilidade de entrar em contato com sangue, saliva ou
outros fluidos organicos carregados de microrganismos patogénicos ['51. A exposicéo
do profissional pode ocorrer através de acidentes percutaneos, provocados por
instrumentais pontiagudos ou cortantes como agulha e bisturi; pelo contato com a
mucosa dos olhos, nariz, boca e pelo contato com pele néo integra 61,

Para que uma infecgao realmente aconteca deve ser levado em consideragdo
o tamanho e profundidade do corte, a quantidade de material bioldgico, o sistema
imunoldgico do profissional, a patogenicidade dos microrganismos envolvidos, a
condigdo da fonte além das condutas apos exposigao 7],

Segundo Vergara etal. ['8, as possiveis causas que podem provocar acidentes
com materiais perfuro cortantes sdo o estresse do momento do atendimento e o
descuido durante a manipulagao dos instrumentais.

A literatura é vasta de casos de acidentes na odontologia, muitos deles
acontecem ainda no periodo da graduagdo. Em um estudo de uma universidade
brasileira envolvendo discentes, docentes, auxiliar de saude bucal, funcionarios de
manutencio e equipe de limpeza, o publico académico foi 0 mais envolvido em
acidentes, seguidamente dos professores ['9. Entre os cursos de Odontologia,
Medicina, Enfermagem e Farmacia, os alunos de odontologia tiveram os maiores
casos de acidentes envolvendo material biolégico [20. Apés um levantamento de
notificacbes de acidentes de uma faculdade foiidentificado 40 notificagées e a maioria
delas foram realizadas por alunos ['7l. Igualmente no estudo de Tsuzuki et al. 'Ique
grande parte das notificagbes foram feitas por alunos da graduagdo entre os
residentes, os professores e os técnicos de saude bucal.

As Precauc¢des Padrdes (PP) sdo condutas executadas durante o atendimento
de todo paciente, independente do seu diagndstico, estas consideram o paciente
potencialmente contaminado e visam proteger a equipe de possiveis doencas

infecciosas. As precaugdes sao: lavagem das maos antes e depois de cada
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procedimento, utilizagdo do EPI, manipulacdo e descarte correto dos artigos
perfurocortantes e contaminados, desinfecgéo das superficies e vacinagéo [,

A lavagem das maos € um mecanismo basico para controlar e prevenir
infecgdes, a higienizagao correta reduz os agentes microbianos presentes nas maos
e impede que um ciclo de transmissdo acontega entre profissional-paciente [,
Mazutti et al. [®l, contrapds o relato e as atitudes dos académicos de odontologia que
afirmaram lavar as maos antes e depois do atendimento. Porém quando observados
durante a pratica clinica notou-se que estes realizavam a higienizagdo das maos de
forma incorreta.

Outra PP importante é a utilizacdo de mascara, gorro, jaleco, cal¢cados
fechados, pro-pé, luva e 6culos, que em conjunto formam uma barreira de protecéo
contra fluidos corporais advindos dos pacientes durante o procedimento [l Além
destes, a luva grossa emborrachada € um outro importante acessorio que aumenta a
prevencao de acidentes ocupacionais durante a lavagem dos instrumentais [,

Mesmo sendo essencial para um atendimento seguro, os estudos revelam que
o0 uso do EPI é negligenciado durante a pratica clinica e durante a lavagem dos
instrumentais. Na pesquisa de Mazutti et al. [®] observaram que apesar da maioria dos
alunos declararem utilizar equipamento de prote¢cdo durante o atendimento, ainda
houve relatos do seu uso incompleto. Além disso, no momento da lavagem dos
instrumentais o uso de mascara, gorro e 6culos de protegao foram negligenciados por
eles.

Miotto & Rocha® ao avaliarem a prevalénciade acidentes perfurocortantes em
uma universidade publica, identificaram que alguns alunos nao utilizavam EPI no
momento do acidente. Paiva et al. [¥também descreveram que a maioria dos alunos
fazia uso incompleto do EPI e outros ndo utilizavam no momento do acidente.

A inabilidade e a manipulagao inadequada dos materiais perfuro cortantes sdo
apontados como os principais fatores que favorecem a ocorréncia de acidentes
durante o exercicio da atividade académica 2412,

Jefferson et al. 2 ao investigarem o comportamento dos alunos quanto ao
reencape de agulhas em uma universidade publica identificaram que mais da metade
das agulhas foram descartadas com um unico lado encapado ou sem qualquer
reencape em ambos os lados. O que configura um quadro de manipulacéo e descarte
incorreto dos alunos com o principal instrumental envolvido nos acidentes

perfurocortantes.
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A maioria dos acidentes acontece durante o atendimento do paciente, porém
os cuidados precisam ser tomados apos o atendimento pois, estas intercorréncias
também ocorrem no momento da organizacgéo, da lavagem, do empacotamento e na
esterilizagdo dos materiais [°l.

A contaminagdo por agentes infecciosos € normalmente relacionada a
materiais perfurocortantes. Todavia esta transmissao também pode acorrer por meio
de superficies contaminadas [Bl. Os aerossoéis formados durante o procedimento
odontoldgico propagam goticulas de sangue e saliva para as superficies em volta,
como bancadas e instrumentais, tornando estes locais fontes de infecgao, por isso
estes precisam passar pelo processo de desinfec¢do. A ndodesinfecgao destas areas
facilita a transmissao de microrganismos capazes de provocar contaminagoes ["].

Ainda no estudo de Pimentel et al. [, as atitudes dos alunos quanto a
desinfec¢ao de superficies como forma de controle de infecgdo cruzada foram
avaliadas e observou-se que a maioria dos graduandos realizava a desinfecgao das
superficies, com énfase no refletor, botdes de cadeira, peca de mao e mesa. No
entanto, a cadeira odontoldgica e seringa triplice foram menos mencionadas. Além
disso, notou-se que a desinfeccado dessas areas era realizada somente uma vez no
periodo de atendimento, sendo que o correto é a cada atendimento. Os cuidados com
superficies sujeitas a contatos de goticulas de fluidos corporais precisam fazer parte
da rotina odontolégica, pois quando nao realizadas tornam-se focos de propagacdes
de doencas.

Nao menos importante € a imunizagao, esta preveni a contaminagcéo por
algumas doengas, na odontologia as principais vacinas sdo: Hepatite B, Influenza,
Triplice Viral (Sarampo, caxumbae rubéola)e duplatipo adulto (difteria e tétano) [1214],
No caso da Hepatite B, apds o cronograma vacinal de trés doses, € recomendado a
realizagdo do teste soroldgico para verificar se houve imunizagéo [41.

Silva Junioret al. 23, como forma de melhor controlar e prevenir possiveis
casos de infecgbes, sugerirama necessidade de a diregao da faculdade exigiro cartao
vacinal completo e o resultado do teste sorolégico (anti-Hbs) dos académicos
ingressosnaarea da saude. Neste estudo, identificaramque académicos de medicina,
odontologia e enfermagem, apesar de demonstrarem entendimento sobre vacinagdo
quando questionados sobre a quantidade de doses, notou-se falta de conhecimento.

Em estudo de Dinizetal. 24 observaram que a maioria dos alunosdeclarou ser

vacinado, mas somente uma pequena parte afirmou ter realizado o teste para
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confirmar a imunizacao. Lima et al. 125 ao analisarem as fichas de notificagbes de
acidentes por alunos em um servigo de referéncia, identificaram que as vitimas de
acidentes obtinham o esquema vacinal completo, no entanto, poucos mencionaramo
teste de imunidade anti-HBs.

A precaucdo padrao quando exercida corretamente auxilia na prevengao de
acidentes, mas quando estes ndo podem ser evitados medidas pds-exposicao
precisam ser tomadas. O MS recomenda os cuidados imediatos que devem ser
realizados com a area exposta. Em casos de exposigcao percutdnea e cutanea
recomenda-se a lavagem com agua e sabéo, para exposi¢des envolvendo mucosa
indica-se lavar com agua abundante. Além disso, é importante avaliar o tipo de
acidente, o material bioldgico envolvido e 0 estado sorolégico do paciente-fonte, para
auxiliar a identificar o potencial de transmissdo de HBV, HCV e HIV e nivel do risco
de acidente [?6], A realizagdo de exames de sangue do acidentado e da fonte (quando
conhecida)também é recomendado ("6,

Ainda como recomendacg¢ao do MS, diante da ocorréncia de acidentes é
necessario notificar, por meio do registro, na Comunicagao de Acidente de Trabalho
(CAT) e do preenchimento da Ficha de Notificagdo do Sistema de Informagéo de
Agravos de Notificagdo (SINAN) [26]. Notificar € um ato obrigatdrio e objetiva informar
aos Orgaos responsaveis sobre a ocorréncia de acidentes, assim, medidas de
prevencao poderao ser elaboradas e implantadas em faculdades, institutos, servigos
publicos e entre outros 19,

A educacao em biosseguranca é reponsabilidade das instituigdes de ensino.
Desde a graduagado, os futuros profissionais precisam ser ensinados sobre a
necessidade de seguirrigorosamente as normas de biossegurancga. Assim, evitarao a
ocorréncia de acidentes ocupacionais, bem como, prestardo atendimento seguro aos

pacientes [0,
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A pratica odontologica exige ndo somente o conhecimento de técnicas, mas o
exercicio diario das normas de biosseguranca. Praticas inadequadas de
biosseguranga, juntamente com fatores de estresse, inabilidade e pressao durante o
trabalho provocam acidentes e muitas vezes envolvem a exposigao a material
biologico. Estes acidentes s&o fatores de risco a saude do trabalhador e precisam ser
reduzidos ou mesmo eliminados. Entender o cenario onde os acidentes ocorrem,
caracteriza-los e identificar as falhas de medidas de precaug¢do podem auxiliar na
criagédo de agbes que venham combater os acidentes 1271,

Assim, a partir da analise feitanos artigos selecionados foi possivel caracterizar
os acidentes por meio da identificagao do publicoenvolvido (estudantes, profissionais,
auxiliar de saude bucal, técnicos), 0 sexo relacionado, o instrumental causador, o tipo
de exposigao (percutanea, respingos em mucosa ou em pele nao integra), a parte do
corpo afetada, o momento que aconteceu (durante ou apés o atendimento, na
lavagem e organizagao dos instrumentais) e quais condutas pds exposi¢cao foram

realizadas.

Quanto ao publico envolvido

Em todos os trabalhos foram encontrados relatos de acidentes de origem
biolégica envolvendo profissionais ou alunos em formagao. Nesse sentido, notou-se
uma quantidade significativa de acidentes envolvendo o publico académico.

Nos estudos realizados por Freitas et al. [28], Miotto et al. 8], Arrieta-Vergara et
al. '8 Paiva et al. [® e Mazutti et al. [°! foi constatado o envolvimento de alunos em
algum tipo de acidentes, com as seguintes prevaléncias: de 73 alunos participantes,
17 sofreram algum acidente (23,3%); de 153 discentes, 42 (27,5%); de 213
estudantes, 98 (46%); de 195 participantes, 46 (23,6%) e de 58 académicos, 18 (31%),
respectivamente.

Nas pesquisas com amostras envolvendo professores, funcionarios, dentistas,
auxiliares, técnicos e outros, ainda, os académicos foram os principais envolvidos nos
acidentes [15:17:19; 21:25; 29]

De acordo com Zacratto et al. [3% os acidentes com profissionais podem estar
relacionados a segurancga e a experiéncia, por isso tendem a negligenciar algumas

normas com o passar do tempo. Ja a incidéncia de acidentes com graduandos tem



16

ligacdo com desconhecimento de algumas normas, sobrecarga de atividades por
longas horas, a exaustdo e a dificuldade de alguns procedimentos [9].

Pinelli & Mouta '], por meio da analise do discurso, avaliaram a percepgao e
os sentimentos dos alunos do curso de odontologia apos o acidente. Na opinido dos
graduandos a falta de atencdo ou descuido é o principal motivo que favoreceu a
ocorréncia do acidente, além da auséncia ou o usoincorreto do EPI, juntamente com
a pressa, foram relatados.

No estudo de Nascimentoet al. [' alunos de semestres mais avangadosforam
as principais vitimas de acidentes, o autor destaca que conhecernormas e técnicas
de biosseguranga ndo é garantia para a n&o ocorréncia de acidentes, pois
independente da ocupacgao, alunos e profissionais possuem igual risco de sofrer
acidentes mesmo que em frequéncia diferente. Igualmente em Paiva et al. [l e Miotto
et al. 8 onde, respectivamente, 40% e 50,7%, dos acidentes aconteceram entre os
semestres mais avancgados, sugerindo-se que o maior acumulo de horas clinicas
propicia a ocorréncia de acidentes.

A ideia apontada na literatura de que inabilidade e inexperiéncia sdo fatores
que propiciam acidentes, precisa ser estudada, ja que alunos de semestres
avancgados e profissionais considerados mais experientes estdo envolvidos em
acidentes. Assim, € necessario investigare entender a realidade das universidades,
avaliar a distribuicdo das atividades tedrico e pratica dos alunos, com o objetivo de
identificar se os exercicios delas proporcionam sobrecarga e se tem relagdo direta

com os acidentes ocupacionais.

Quanto ao sexo dos envolvidos

Em relagédo ao sexo envolvido no acidente, o feminino foi o mais prevalente, no
entanto, este fator pode estar relacionado somente com a predominanciade mulheres
no curso de odontologia ndo havendo explicagéo plausivel para associar o numero de
acidentes com o sexo feminismo [215:19:21:2528.291 Em Lira et al. ['1 0 sexo feminino foi
predominante entre profissionais e académicos. Dos cirurgides dentistas
trabalhadores do sistema publico de saude de um municipio em S&o Paulo a maioria
€ do sexo feminino 2. Dos 201 alunos concluintes e iniciantes do curso, 155 eram
mulheres [3%. A presenca de mulheres na area da satide n3o é destacada somente no

curso de odontologia, mas entre servigos e profissionais de satide em geral 231,
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Quanto ao instrumental envolvido

Se tratando do instrumental, os mais frequentemente relacionados a acidentes
foram a agulhaanestésica [8:17:21:25:29:34:35 ¢ 3 sonda exploradora [5:918:28] |nstrumentos
de corte, seringa triplice, pontas de ultrassom, curetas e instrumentos clinicos em
geral foram citados, mas em menor numero de casos.

Como exemplo, no estudo de Freitas et al. [?® a sonda exploradora (7/43,6%)
foi a principal causadora do acidente, seguida da agulha anestésica (4/25%). No
entanto, em Tsuzukiet al. "9, a agulha(47,3%) foia principal responsavel,juntamente
com a lamina de bisturi (7,27%).

O envolvimento de agulhas como principal instrumento causador de acidentes,
relaciona-se diretamente com o reencape e manuseio inadequado delas ['9. Para
Jefferson et al. 22, o uso de instrumentos perfurocortantes com dispositivo de
seguranca pode reduzir acidentes com material biolégico. Logo, seria de extrema
importancia que os profissionais e estudantes da odontologia utilizassem esses

materiais sempre que possivel visando a sua seguranca e do paciente.

Quanto ao tipo de exposicao

O tipo de acidente mais frequente nos artigos foi o percutaneo [2:5:891518,25:29]
Alguns trabalhos n&o relataram especificamente o tipo, porém o principal instrumental
responsavel pelo acidente, a agulha, nos sugere o mesmo tipo relatado anteriormente
[17,21,28;34:35] ~ Acidentes com respingo em mucosa foram relatados, mas em menor
frequéncia [519],

O exercicio da odontologia € um trabalho minucioso, onde o0 acesso para a
realizagcdo de procedimentos €& dificil, alguns aspectos dificultam a tomada dos
procedimentos como as particularidades da cavidade bucal: o espaco reduzido, a
proeminénciada propria anatomiadental, o espacgo periodontal estreito e entre outros.
Assim, para auxiliar na execugao de alguns tratamentos é indispensavel o uso de
algumasferramentas que alcancem regides mais internas, estreitas e distantes, como
os instrumentais alongados, finos, pontiagudos e cortantes, estas caracteristicas
aumentam a probabilidade da ocorréncia de acidentes deste tipo. As sondas
exploradoras, agulhas, bisturi, brocas, curetas e limas endoddnticas sdo materiais
com grande potencial de contaminacgao, pois frequentemente estdo em contato com
sangue e saliva do paciente, a necessidade de usa-los diariamente pode elevar os

riscos de acidentes percutaneos ['9],
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Quanto a parte do corpo envolvida

Quantoa parte do corpo afetada, as maos 851535 g os dedos [2:9:19:25:28:29 1 foram
as mais citadas pelos autores ambos ocupando o primeiro ou segundo lugar como
regido do corpo mais envolvida nos acidentes. Em Sasamoto et al. ['%1 ¢ Paiva et al [®!
os olhos foi a segunda parte do corpo mais envolvida, com 15% dos 71 relatos de
acidentes e 15,9% dos 46 acidentes mencionados, respectivamente. Pés, pernas e
bracos foram poucos envolvidos.

O envolvimento de maos e dedos em acidentes esta relacionado com o uso
dos membros superiores como instrumento de trabalho [371. Aqueles em que envolveu
olhos revela que o uso de 6culos de protecdo ainda € uma pratica ndo adotada por
alguns 2,

A utilizagdo de luvas nao reduz a quantidade de acidentes perfurocortantes,
mas quando estes acontecem elas atuam como barreira, o que pode reduzir a
quantidade de material introduzido e consequentemente a possibilidade de infecgao
[291 Algumas vezes a integridade das luvas é afetada de forma imperceptivel, foi o que
evidenciou oestudo em uma universidade do Rio Grande do Norte, algunsalunosndo
notaram a perfuragéo da luva durante o atendimento clinico [38].

Estes fatores evidéncia a necessidade de maior cuidado com a manipulagdo
dos instrumentais e a adesao do uso completo do EPIl. Além de despertar a
importancia de maior atengdo durante o atendimento ao paciente mesmo sem a
ocorréncia do acidente, pois perfuragdes imperceptiveis podem permitir a passagem
de fluidos bucais e quando em contato com a pele n&o integra aumenta os riscos de

infeccao.

Quanto ao momento do acidente

A maioria dos estudos evidencia que os acidentes acontecem principalmente
no momento do atendimento ao paciente [2589:1518:21:2535] mas n4o se pode deixar de
atentar para os riscos apos o atendimento, pois acidentes durante a lavagem dos
instrumentais, foram também mencionados de forma significativa. No estudo de
Veloso el al 34, estes acidentes ocuparam o primeiro lugar com 28,3%, igualmente no
estudo de Freitas (2011), com 47,1%.

Entre muitas fung¢des do académico de odontologia, os cuidados de limpeza,

secagem e empacotamento para a esterilizacdo dos instrumentais €& de
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responsabilidade do aluno. E comum em algumas universidades que o processo de
limpeza seja realizado de forma manual, este fator aumenta a probabilidade de
acidentes durante esta atividade [@. Outro fator a ser levado em consideracéo é a
utilizagdode luvas de borracha grossa, que para esta atividade deve ser utilizadacom
0 objetivo de aumentara protegao 9.

Um ponto importante a ser observado € que normalmente o cirurgido dentista
trabalha juntamente com o auxiliarde saude bucal (ASB), o qual é responsavel pelo
processo de limpeza, secagem e empacotamento dos instrumentais. Este fator,
diminui consideravelmente as chances de acidentes durante a limpeza dos
instrumentais, enquanto entre os académicos, este acontecimento € comum devido

esta atividade ser realizada pelos proprios discentes.

Quanto as condutas pos exposig¢ao

Apds analise dos textos, nota-se que as condutas pds exposi¢cao precisam ser
mais debatidas e ensinadas entre a comunidade envolvida. O protocolo imediato de
lavagem da area exposta foi relatado, demonstrando o conhecimento por profissionais
e alunos [525282934] No entanto, ha relatos de alunos que néo realizaram a conduta
supracitada apds o acidente 28, como também, ha auséncia de registros desses
cuidados imediatos [?°. Um estudo envolvendo dentistas e auxiliares de satde bucal
demonstrou que os mesmos desconheciam os cuidados imediatos diante de uma
exposicao percutdnea e mucosa, dos 60 participantes da pesquisa, 44 (73,3%)
alegaram néo saber a conduta [*2], 0 que sugere a necessidade de maior investigagio
quanto o cumprimento deste protocolo diante do acidente.

Quanto a notificagédo, observa-se que algumas instituicdes de ensino possuem
o controle de notificagdo de acidentes ['%17], Este proprio controle de casos de
acidentes e a presencga de protocolos de pds exposigcao, tendem a ser realizados de
forma mais completa por estas institui¢des.

No que diz respeito a solicitagdo de exames do paciente-fonte para conhecero
estado soroldgico e avaliar a necessidade de medicagao quimioprofilatica, no estudo
de LIMA el al. 251 das 141 notificagOes realizadas na faculdade, a maioria realizou a
solicitacdo de exames para estabelecimento da sorologia, destes 14 (9,9%) foi
recomendado uso profilatico de antirretrovirais. Ja na pesquisa de Nascimento et al
[19], a auséncia deste controle foi identificada, de 63 casos notificados, somente

em16, a fonte realizou teste soroldgico.
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Outro fator observado, que mesmo diante de acidentes considerados graves,
poucos procuram atendimento médico por acreditarem que a exposic¢ao foi de baixo
risco e muitas vezes declaram estar ocupados com as atividades académicas 151, Além
disso, sugere-se casos de subnotificacdo, algumas vitimas relataram n&o informar a
faculdade, o professor e nem érgdos superiores sobre o ocorrido 2%, Mencionam
achar desnecessario, pois estdo com quadro de vacinagcdo completo e a lesao ser
superficial 2. Casos de subnotificacgao, dificulta um diagndstico mais preciso do real

numero de acidentes.
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5. CONCLUSAO
Mediante ao exposto, € possivel identificar a necessidade de maiores
incentivos por parte das instituigdes quanto a divulgagdo, compreensao e
cumprimento dos protocolos de prevencgéo a exposi¢cdo de materiais bioldgicos, bem
como o acompanhamento e supervisdo das vitimas, quanto as atitudes a serem
tomadas mediante ao acidente. A supervisao, orientacio e informacao da faculdade

e professores podem auxiliar os alunos a como proceder diante destas ocorréncias.
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ANEXO I: Normas para Publicacédo da Revista Gaucha de Odontologia (RGO)

¢ Politica editorial do jornal
A Revista Odontolégica do Rio Grande do Sul (RGO) é uma revista trimestral
que visa a publicagdo de artigos cientificos de todas as areas da pesquisa
odontoldgica, proporcionando a comunidade cientifica mundial um canal de

comunicacgao formal e, assim, contribuindo para o avan¢o do conh ecimento.

e Preparagao do Manuscrito
Categorias de artigos

A Revista aceita artigos em inglés, com titulo, resumo e termos de indexagao
no idioma original e em portugués, nas categorias listadas abaixo. Para assegurar a
qualidade e uniformidade dos textos traduzidos para a Lingua Inglesa, esse trabalho
devera ser realizado, necessariamente, por um tradutor altamente capacitado e com
experiéncia comprovada na versdo de textos cientificos, indicados e credenciados
junto a Revista.

a) Artigo original: contribuicbes de natureza experimental, conceitual ou
empirica destinadas a divulgar resultados de novas pesquisas levando em
consideragao a relevancia do tema, o escopo e o conhecimento gerado para a area
de estudo;

b) Revisao: apreciagao critica do conhecimento disponivel sobre determinado
assunto, por meio da analise e interpretacao de estudos pertinentes, incluindo tépicos
de discussao sobre as limitagdes e abrangéncia dos métodos relatados, permitindo
indicar perspectivas para estudos futuros nessa linha de pesquisa. Até dois desses
estudos serao publicados em cada edicéao;

c) Revisao Sistematica e Meta-analise: Ao sintetizar os achados de estudos
primarios, sejam eles qualitativos e / ou quantitativos, este tipo de manuscrito deve
responder a uma pergunta especifica, ser limitado a 30.000 caracteres incluindo
espacos e seguira sequéncia proposta por PRISMA - Itens de Relatério Preferenciais
para Revisdes Sistematicas e Meta -Analyzes (Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman
DG, The PRISMA Group, Itens de relatério preferidos para revisbes sistematicas e
meta-analises: a declaragdao PRISMA, PLoS Med 2009; 6: e1000097.doi: 10.1136 /
bmj.b2535. ) O manuscritodeve fornecer detalhes de como os estudos originais foram

pesquisados e recuperados, os critérios para selecionar os estudos incluidos na
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revisdo e umresumo dos resultados obtidos dos estudos revisados (com ou sem uma
meta-analise). N&o ha limite para a quantidade de referéncias e figuras. As tabelas e
figuras, se incluidas, devem apresentar as caracteristicas dos estudos revisados, as
intervencdes que foram comparadas e seus resultados. Os estudos excluidos da
revisdo devem ter um motivo para exclusao. Outras tabelas e figuras relevantes para
a revisdo devem ser apresentadas conforme descrito anteriormente. O resumo deve
conter no maximo 250 palavras.

d) Comunicagao: relato de novas informagbdes sobre temas relevantes,
apoiado em pesquisas recentes, servindo como uma introdugao ao tema ou uma
atualizacdo do mesmo;

e) Relatos de caso: sido artigos que descrevem dados novos ou raros com
base em um ou mais casos, explorando um método ou problema usando
exemplos. Os relatos de casos costumam incluir caracteristicas demograficas do
individuo ou animal em estudo, como sexo, nivel socioeconémico e idade, entre
outros, tendo em vista a nova contribuicdo que tal relato trara para a ciénciae / ou
clinicos.

A RGO, Revista Gaucha de Odontologia, ndo considerara manuscritos ja
apresentados (nacionais e internacionais) e / ou traduzidos para outros idiomas, a fim

de preservar a originalidade da obra.

e Apresentacao do manuscrito

A) O texto deve serdigitado em fonte Arial tamanho 12 com espagamentoentre
linhas de 1,5 cm. A configuragado da pagina deve ser A4 com as margens esquerdae
superiorde 3 cm e as margens inferior e direita de 2 cm.

B) Os artigos devem conter no maximo 30 referéncias, exceto no caso de
artigos de revisao, que podem conter até 50. Sempre que uma referéncia contiver o
numero do Digital Object Identifier (DOI), este deve ser fornecido.

C) Os elementos do texto devem ser apresentados na sequéncia descrita a
seguir:

Folha de rosto
A) Especialidade ou area de pesquisa: deve permitir ao leitor identificar

imediatamente a area de especialidade associada ao manuscrito.
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b) Titulo completo em portugués, inglés ou espanhol; deve ser conciso e evitar
redacao excessiva, como “avaliacdo de ...”, “consideracdes a respeito de ...”, “estudo
exploratorio”, sem abreviaturas, siglas ou localizagao

c) Sugerir um titulo curto em inglés e portugués para o cabegalho com no
maximo 50 caracteres com espacos.

d) Nome completo de todos os autores, n&o abrevie o primeiro nome. A revista
considerano maximo 6 autores por manuscrito. No entanto, autores adicionais podem
ser aceitos, caso haja justificativa razoavel, baseada na complexidade do estudo.

e) Afiliagao institucional atual, sem abreviaturas ou siglas, incluindo cidade,
estado e pais de todos os autores com endereco completo para
correspondéncia. NAO INCLUA os titulos do autor (DDS, MSc, PhD etc.) ou posicéo
(Professor, Aluno de graduacao etc.).

f) Indicar o endereco completo da instituicio do autor para
correspondéncia. Observacio: esta deve ser a Unica parte do texto que identifica os
autores.

g) forneca os enderegos de e-mail de todos os autores

h) Favor informara contribuicdo de cada umdos autores para o artigo. O crédito
de autoria deve ser baseado em contribui¢cdes substanciais,como desenhodo estudo,
analise e interpretacdo dos dados etc. A inclusdo de autores cuja contribuicdo ndo se
enquadre nos critérios acima nao se justifica e pode, neste caso, constar na segao
Agradecimentos. Escreva a contribuicdo noidioma em que o artigo sera publicado.

i) Por favor, informe os autores ORCID (Open Researcher and Contributor
ID). Caso algum autor ndo possua ORCID, cadastre-se através do seguinte link

< https://orcid.org/reqgister >.

Resumo

Todos os artigos submetidos em portuguésou espanhol deveraoter resumo no
idioma original e em inglés,com um minimo de 150 palavras e maximo 250
palavras. Os artigos submetidos em inglés deverao viracompanhados de resumo em
portugués, além do abstract em inglés;

Para os artigos originais, os resumos devem ser estruturados destacando
objetivos, métodos basicos adotados, informagdo sobre o local, populagdo e
amostragem da pesquisa, resultados e conclusdes mais relevantes, considerando os

objetivos do trabalho, e indicando formas de continuidade do estudo. Para as demais
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categorias, o formato dos resumos deve ser o narrativo, mas com as mesmas
informacoes;
Termos de indexagao

No minimo 3 e no maximo 6 palavras-chave sédo obrigatorias, as quais devem
ser baseadas no MeSH (Medical Subject Headings) da National Library of Medicine
(NIH), nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) da BIREME (para resumos em
portugués).

Introducgao

Deve ser curto e definirclaramente a situagao-problema em que se baseou o
estudo, resumindo a importadncia da pesquisarealizada e destacando as lacunas do
conhecimento, que serdo abordadas no artigo. Deve conter uma revisao atualizada
da literatura pertinente ao tema, adaptada a apresentacao do problema e que enfatize
suarelevancia.

Métodos

Devem ser apresentados com detalhes suficientes para permitir que as
observagbes sejam corroboradas, incluindo os procedimentos empregados, a
populacdoe aamostra; ferramentas de medigao e, quandoaplicavel, a validagaoe os
métodos estatisticos utilizados.

No que diz respeito a analise estatistica, os autores devem demonstrar que os
procedimentos utilizados foram adequados nao apenas para testar as hipoteses do
estudo, mas também queforam corretamente interpretados. Os niveisde significancia
estatistica (por exemplo, p <0,05; p <0,01; p <0,001) devem ser mencionados.

Identifigue com precisdo todos os medicamentos e substancias quimicas
utilizadas, incluindo nomes genéricos, doses e vias de administracdo. Os termos
cientificos devem ser digitados por extenso, em vez de seus simbolos ou abreviagdes
de forma abreviada correspondentes, por exemplo, nomes de compostos quimicos e
elementos e as combinagdes binarias de nomenclatura microbioldgica, zooldgica e
boténica. Os nomes genéricos dos produtos sdo preferiveis as suas respectivas
marcas comerciais, sempre seguidos (entre parénteses) do nome do fabricante, da
cidade e do pais onde foram fabricados, separados por virgulas.

Informar que a pesquisa foi aprovada por Comité de Etica em Pesquisa

credenciado, fornecendo numero de registro / protocolo de aprovagéo ética.
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Ao relatar experiéncias com animais, certifique-se de que as politicas dos
conselhos de pesquisa institucionais ou nacionais ou quaisquer leis nacionais
relacionadas ao cuidado e uso de animais de laboratério foram observadas.
Resultados

Devem ser apresentadas de forma objetiva com o minimo possivel de
discussdo ou interpretacdo pessoal, acompanhadas de tabelas e / ou ilustracdes
adequadas, quando necessario. Nao repita no texto todos os dados ja apresentados
nas ilustracdes e tabelas. Os dados estatisticos devem ser submetidos a analise
apropriada.
llustragoes

Quaisquer tabelas, figuras, graficos, desenhos, diagramas, fluxogramas,
fotografias, plantas, fotos etc., sdo usados como ilustragdes para aprimorar os dados
apresentados. E imperativo fornecer informacdes sobre a fonte e o ano dos estudos
citados dos quais as ilustragdes foram obtidas. As figuras ndo devem conter os
mesmos dados apresentados em tabelas ou dados ja descritos no texto.

O numero total de ilustragdes aceitas por artigo € de 6 (seis), incluindo todos
os tipos acima.

As ilustragcbes devem ser inseridas apés as Referéncias e enviadas
separadamente no programa em que foram criadas, utilizando a plataforma de
submissao.

As ilustragdes devem ser editaveis e os seguintes programas de edigdo sao
suportados: Excel, GraphPrism, SPSS 22, Corel Draw Suite X7 e Word. Se vocé optar
por usaroutro programa, use a fonte Frutiger padrao, tamanho de fonte 7.

As imagens devem ser fornecidas em alta resolucgéao (600 dpi ou superior).

Graficos e desenhos devem ser gerados em programas de desenho
vetorial (Microsoft Excel, CorelDraw, Adobe lllustrator, etc.), acompanhados de seus
parametros quantitativos em formato de tabela e com todas as variaveis descritas.

Graficos exibidos com linhas de grade nao sao suportados e elementos como
barras e circulos ndo devem conter recursos 3D.

Os autores sao responsaveis pela qualidade das ilustragdes, as quais devem
permitir a redugdo do tamanho sem perda de definigédo, respeitando as seguintes
medidas:

Formato retrato: uma coluna(7,5cm); duas colunas (15cm). Formato paisagem:

uma coluna (22 x 7,5 cm); duas colunas (22 x 15cm).
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Cada ilustracao deve receber um titulo breve e conciso, numerado
consecutivamente e de forma independente,com algarismos arabicos, de acordo com
a ordem de citacao no texto. As tabelas nao devem ter bordas laterais.

Os graficos devem conter o titulo de todos os eixos.

Todas as colunas das tabelas devem ter cabecalhos.

As palavras Figura, Tabela e Anexo, que aparecem notexto, devem ser escritas
com a primeira letra maiuscula e acompanhadas do numero a que se referem. Os
locais sugeridos para insercao de figuras e tabelas devem ser indicados no texto.

Inclua notas explicativas sempre que necessario. Se houver algum acrébnimo
ou destaque especifico (como o uso de negrito, asterisco, etc), isso deve ser descrito
|/ explicado como notas de rodapé.

No caso de ilustragdes publicadas em outro lugar, é obrigatdria a inclusao de
documento informando a permissao dos autores originais para uso, devendo ser
devidamente citados.

O uso de imagens coloridas € recomendado e nao tem custo de publicagéo
para os autores.

Discussao

A discussao deve explorar os resultados de forma adequada e objetiva a luz de
outras observagdes ja publicadas na literatura.
Conclusao

Apresentar as conclusdes relevantes, considerando os objetivos do trabalho, e
indicar caminhos para a continuidade do estudo. Citagdes bibliograficas ndo serao
aceitas nesta secéo.

Apéndices

S6 devem ser incluidos quando essenciais para a compreensao do texto. Sera
responsabilidade dos editores determinar se eles s&o necessarios.
Abreviaturas e iniciais

Devem ser utilizadas de forma padronizada, limitando-se apenas aquelas de
uso convencional ou sancionadas pelo uso, acompanhadas de seu significado
completo quando citadas pela primeira vez no texto. Eles ndo devem ser usados no
titulo ou no resumo.

Referéncias
Devem ser numerados consecutivamente observando a ordem em que séo

mencionados pela primeira vez no texto, o estilo de referéncia Vancouver. Para
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referéncias com até seis autores, todos devem ser citados; para mais de seis autores,
0s seis primeiros devem ser citados, seguidos da expresséo latina et al.
Os titulos dos periddicos devem ser abreviados de acordo com a Lista de

Revistas Indexadas no indice Medicus (http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html) e

impressos sem 0 uso de negrito, italico ou sublinhado, a mesma apresentagao sendo
usada para todas as referéncias.

No minimo 80% das referéncias devem ter sido publicadas nos ultimos cinco
anos em revistas indexadas e 20% nos ultimos dois anos.

Devem ser evitadas citagdes ou referéncias a dissertagdes, teses e trabalhos
néo publicados (notas de aula, workshops etc.). As referéncias aos livros didaticos
devem ser reduzidas ao minimo, pois refletem a opiniao dos respectivos autores e /
ou editores. Apenas referéncias aos livros mais recentes serao aceitas. Se for citado
trabalho ndopublicadode um dos autores do manuscrito (ou seja, um artigo no prelo),
sera necessario incluir a carta de aceitacdo da revista que publicara o artigo
referenciado.

Quando o documento citado possuir numero DOI (Digital Object Identifier),
devera ser informado, sem a data de acesso ao conteudo (ver exemplos de material
eletrbnico). O prefixo https: //doi.org / ... deve ser usado

Citagdes bibliograficas no texto: Citagdes bibliograficas no texto: devem ser
apresentadas em ordem numeérica, em algarismos arabicos, entre colchetes (exemplo:
[1], [2], [3]) apOs a citagao, e devem aparecer na lista de referéncias. No caso de dois
autores, ambos devem ser citados entre o simbolo “e” & (por exemplo, Jones &
Carlsberg); se a referéncia incluir mais de dois autores, cita-se o primeiro autor
seguido da expressao et al.

A exatiddo e adequacéao das referéncias as obras consultadas e mencionadas
no texto sdo da responsabilidade dos autores. Todos os autores cujas obras sao
citadas no texto devem ser listados na secao Referéncias.

Exemplos

Diarios

Ledonio CG, Burton DC, Crawford CH 3, Bess RS, Buchowski JM, Hu SS, et
al.Evidéncias atuais sobre métodos de diagnostico por imagem para espondildlise
lombar pediatrica: um relatério do Comité de Medicina Baseada em Evidéncias da
Sociedade de Pesquisa da Escoliose. Spine Deform. Marco de 2017;5(2):97-
101.d0i:10.1016/).jspd.2016.10.006
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Scott RA. Subsidios de capital para dentistas. Br Dent J. 2012; 212 (5): 254. doi:
10.1038/s).bdj.2012.218

Textbook

Sapp P, Eversole LR, Wysocki GP. Patologia bucomaxilofacial contemporanea. 22
ed.Sao Paulo: Santos; 2012.

Capitulo de Livro

Corréa FNP, Alvarez JA, Bonecker MJS, Corréa MSNP, Pinto ACG. Impacto
psicossocial e funcional da reabilitacdo bucal.In: Bonecker MJS, Pinto ACG
(Org.). Estética em odontopediatria: clinicas. Sdo Paulo: Editora Santos; 2011.p.29-
34.

Texto em formato eletronico

Organizagéo Mundial da Saude. Eliminagdo da malaria: um manual de campo para
paises com endemia baixa e moderada. Genebra, 2007. [citado em 21 de dezembro

de 2007]. Disponivel a partir de:

Legal Document

Brasil. Ministérioda Saude. Portarian. 2051 / GM, de 08 de novembro de 2001. Novos
critérios da norma brasileira de comercializagdo de alimentos para lactentes e criangas
de primeira infancia, bicos, chupetas e mamadeiras. Diario Oficial da Republica
Federativa do Brasil, Brasilia (DF);9 de novembro de 2001;Sec&o1:44.
Para obter mais exemplos, consulte as normas do Committee of Medical Journals

Editors (Vancouver).



