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Identificacio de Cuidados Preventivos contra as Hepatites B ¢ C em
Cirurgides-dentistas da Cidade do Recife
ldentification of preventive care against hepatitis B and C among dentists

at Recife city
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Este estudo objetivou identificar os cuidados que os cirurgides-dentistas (CDs) tém adotado para se prevenir contra as hepatites B e C,
abordando principalmente as questdes da imunizagdo, e das medidas adotadas para minimizar o risco de exposi¢des ocupacionais a material
biol6gico potencialmente contaminado, incluindo o uso de equipamentos de protegdo individual (EPI). Foi conduzido um inquérito com 319
CDs residentes na cidade do Recife, PE, por meio de questionario auto-aplicivel. Apos a coleta de dados, a anélise foi obtida através de
técnicas de estatistica descritiva. A adesdo dos CDs aos EPI mostrou-se alta, porém variou conforme o equipamento. Do total de pesquisa-
dos, 30,2% relataram nunca reencapar agulhas com as duas méos e 98,4% relataram ter recebido a vacina contra hepatite B, dos quais
79,3% tomaram as trés doses. Em relagdo a traumas pérfuro-cortantes, estes foram relatados por 71,5% dos CDs. Demonstrou-se que os
EPIs sdo bastante utilizados entre os CDs. Apesar de a cobertura vacinal detectada ilustrar um crescimento em relagdo a estudos anteriores,
ainda sdo necessdrios esforcos educativos no sentido de expandi-la ainda mais.
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INTRODUGAO

Atualmente, os individuos envolvidos em
atendimento odontolégico estdo sujeitos a
contaminac¢do por microorganismos, que
podem causar diversas enfermidades, den-
tre as quais pode ser destacada a hepatite
viral. Esta é a mais comum e preocupante
doenga hepética, podendo, em muitos casos,
levar o paciente a 6bito (NOBLE et al., 1991).
Até o presente, foram descritos os virus as-
sociados as hepatites designados de A até E,
e o virus G, recém-descoberto, que ndo tem
sua patogenicidade comprovada (CERRI et
al., 1995; MIYAKAWA; MAYUMI, 1997).
Na prética odontoldgica, as hepatites virais
de maior relevancia sdo do tipo B, C e D.
Porém, os tipos A e E sfo de particular im-
portancia nos paises em desenvolvimento, por
estarem vinculadas as condic¢des de sanea-
mento (PORTER; SCULLY; SAMARA-
NAYAKE, 1994; STRAUSS, 2001; VI-
LLAR; DE PAULA; GASPAR, 2002).

O virus da hepatite B (HBV, pertencente
a familia de microorganismos denominada
Hepadnavirus) pode ser encontrado em alta
concentragdo no sangue dos pacientes con-
taminados, sendo de grande resisténcia e
estabilidade no meio ambiente. Resiste por
até 6 meses a temperatura ambiente e por

quatro horas a 60°C (CERRI, et al., 1995;
SANTOS; HADDAD JUNIOR; SANTOS,
1995), podendo ser transmitido por fluidos
corporais, inalagdo do virus em suspensdo
ou pelo transporte manual para a boca de
particulas contaminadas. Os pacientes aco-
metidos apresentam os primeiros sintomas
em média duas semanas apds a contamina-
¢do, podendo transmitir o virus pelo resto da
vida (BANCROFT et al., 1977; MARTINS;
BARRETO, 2003).

Ja o virus da hepatite C (HCV, da familia
dos Flavivirus, cuja capacidade de mutagio
é altissima), pode ser detectado em diversas
superficies de um consultério odontolégico,
ap6s o tratamento de um paciente HCV-po-
sitivo e pode sobreviver a temperatura am-
biente por mais de cinco dias (LODI; POR-
TER; SCULLY, 1998).

Considerando que o risco de transmis-
sdo do HBV é de 6% a 30% e o de transmis-
sdo do HCV é de 2% a 10%, estimativas
internacionais apontam 400 novos casos por
ano de transmissdo ocupacional do HBV,
enquanto a transmissdo do HCV pode che-
gar a mil casos por ano (BREVIDELLI; CIN-
CIARULLO, 2001). Especialmente em re-
lagdo ao virus da hepatite B, deve-se ressal-
tar que o mesmo apresenta uma infectivida-

de e transmissibilidade 57 vezes maior que
o Virus da Imunodeficiéncia Humana (CDC,
2003).

Inquéritos soroldgicos realizados em di-
versos paises mostraram uma maior preva-
léncia da infeccdo pelo virus da hepatite B
(VHB) em dentistas, especialmente entre ci-
rurgides, do que na populacio em geral
(MARTINS; BARRETO, 2003). Segundo
Sonis, Fazio e Fang (1985), na Odontologia,
o clinico geral tem 3 vezes mais probabilida-
de de se contaminar pela hepatite B e os es-
pecialistas em cirurgia bucal, 10 vezes mais,
comparados com a populagdo em geral. De
forma agravante, este risco estende-se ainda
aos familiares e pacientes destes profissio-
nais (PAGLIARI; MELO, 1997).

Os traumas pérfuro-cortantes destacam-
se entre os eventos responsaveis pela inocu-
lagdo do HBV ou HCV durante a atividade
profissional, e o habito de reencapar agu-
lhas com as duas mios esta associado a um
alto potencial de risco para estes acidentes
(BREVIDELLI; CINCIARULLO, 2001).

As barreiras de protec¢do contra o VHB e
VHC no consultério odontoldgico incluem as
precaugdes universais, o uso de equipamen-
tos de protecdo individual por profissionais
e auxiliares e um programa de imunizagdo

*Cirurgido-Dentista. Mestrado na Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Pernambuco — (UFPE).
** Aluno do Programa Institucional de Bolsas de Inicia¢do Cientifica (PIBIC) — Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de

Pernambuco - (UFPE).

**%*Aluna do Programa Institucional de Bolsas de Inicia¢do Cientifica (PIBIC) — Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de

Pernambuco — (UFPE).

****Poutorado na Universidade de Paris VII. Professora da UFPE.

R. Fac. Odontol. Porto Alegre, Porto Alegre, v. 48, n. 1/3, p. 43-47, jan./dez. 2007



44

ativa, de preferéncia antes do inicio da ativi-
dade clinica. Atualmente, a vacina¢do con-
tra o VHB, para profissionais de saide no
Brasil é realizada gratuitamente nos postos
de satde. Para assegurar esta imunidade é
indispensavel que sejam aplicadas as trés
doses preconizadas, num intervalo de 1 més
e 6 meses, respectivamente (MARTINS;
BARRETO, 2003).

Diante do quadro exposto, o presente
estudo objetivou verificar, entre os cirurgi-
des-dentistas da cidade do Recife — PE, a
freqiiéncia de medidas preventivas contra as
hepatites B e C, como o uso de equipamen-
tos de protecdo individual e a vacinagdo con-
tra o HBV.

METODOS

Neste estudo transversal observacional,
os pesquisados foram selecionados através
de consulta a listagem dos cirurgides-dentis-
tas (CDs) que possuem residéncia comercial
na cidade do Recife, listagem esta foi forne-
cida pelo Conselho Regional de Odontologia
de Pernambuco (CRO-PE). Foram selecio-
nados, aleatoriamente, 319 profissionais.

Estes CDs foram subdivididos, de acor-
do com arenda média (IBGE, 2005) do bair-
ro em que exerciam atividade clinica, sendo
enquadrados em 3 grupos: Grupo A (com
renda mensal média acima de 7 salarios mi-
nimos), Grupo B (renda média mensal de 3,5
a 7 salarios minimos) e Grupo C (com renda
média mensal de 0 a 3 salarios minimos).

Para esta pesquisa, os pesquisadores res-
ponséaveis elaboraram um questionério, tes-
tado previamente a coleta, contendo 21 per-
guntas, sendo 16 objetivas e 5 subjetivas.
Abordaram-se temas gerais e especificos so-
bre as hepatites B e C relacionados ao aten-
dimento odontolégico, além de assuntos re-
ferentes a habitos de prevengdo e protegdo,
como o uso de equipamentos de prote¢do
individual, freqiiéncia de reencapamento de
agulhas e nimero de doses tomadas contra
a hepatite B.

As estratégias adotadas foram telefone-
mas e visitas aos consultérios odontologicos.
O periodo de referéncia foi de setembro de
2005 a abril de 2006. Como a presente pes-
quisa teve intuito educativo, a todos os pro-
fissionais que participaram deste estudo, foi
entregue uma cartilha informativa sobre as
hepatites B e C, abordando temas como si-
nais e sintomas da infec¢do, prevencdo, na-
mero de doses recomendadas da vacina con-
tra o HBV, formas de contigio e fatores de
risco para aquisi¢do das doengas em ques-
tao.

Apos a coleta de dados, estes foram com-
putados em planilha Excel, e analisados atra-
vés de distribui¢des absolutas e percentuais
uni e bivariadas (Técnicas de Estatistica Des-
critiva).

Participaram da pesquisa apenas os ci-
rurgides-dentistas que assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido. Esta pes-
quisa foi aprovada pelo Comité de Etica e
Pesquisa da UFPE, sob protocolo de niime-
ro 164/2005 (CEP/CCS/UFPE).

RESULTADOS

A amostra pesquisada, representativa dos
cirurgides-dentistas da cidade do Recife,
pode ser caracterizada da seguinte forma:
194 (60,8%) eram do sexo feminino; um
pouco mais da metade (53,4%) dos profissi-
onais tinham menos de 10 anos de formado,
20,1% tinham entre 11 e 20 anos de forma-
do e 26,5% tinham 21 anos ou mais; as es-
pecialidades mais exercidas foram Clinica
(28,8%), Endodontia (20,1%) e Dentistica
(17,2%); em relagdo a formagdo académica,
46,1% eram especialistas e 38,5% tinham
apenas concluido a graduagdo; o restante
eram mestres e doutores. Dos 319 profissio-
nais pesquisados, 159 (49,8%) trabalhavam
nos bairros classificados como tipo A, 104
(32%) nos bairros classificados como B e 56
(17,6%) como C.

Quanto & adocdo de medidas preventivas
pelos CDs, observou-se elevada adesdo ao uso
de equipamentos de prote¢do individual, como
mostra a tabela 1: 99,1% relataram usar lu-
vas, 96,2% jaleco, 98,1% mascara, 88,6%
6culos de protecdo e 78,9% gorro.

Quando questionados sobre o habito de
reencapar agulhas com as duas mios, ape-
nas 30,2% dos pesquisados relataram nfo
ter, em momento algum, realizado esta pra-

tica (Tabela 2).

Quando perguntados sobre a vacinagdo
contra a hepatite B, 98,4% dos profissionais
relataram ter se vacinado, sendo que 79,3%
tomaram trés doses, 16,2% duas doses e
3,6% apenas uma dose (tabela 3).

A tabela 4 mostra que a maioria dos pro-
fissionais realiza a limpeza do instrumental
com luvas de borracha e sabdo ou detergen-
te (95,9%), e esteriliza-o por método fisico
através de calor (99,7%).

Em relagdo a acidentes pérfuro-cortan-
tes, a maioria dos pesquisados (71,5%) rela-
tou ja ter sofrido trauma desta natureza.
Questionados se ja tinham se contaminado
pelas hepatites B e/ou C, 5,4% confirmaram
historia pregressa de contaminagio, e 26,8%
ndo souberam informar.

DISCUSSAO

Em rela¢do as medidas preventivas
adotadas pelos participantes da presente
pesquisa, mais especificamente, ao uso de
EPI, nosso estudo comprova uma tendén-
cia para o aumento da freqiiéncia de uso
destes equipamentos ao longo dos anos,
pois encontramos porcentagens de uso de
luvas e jaleco, de 99,1% e 96,2%, res-
pectivamente, as quais estdo acima das
porcentagens encontradas em estudos re-
centes como o de Passos, Galvagni e Pi-
res (2001), na cidade de Porto Alegre, e
de Rosa et al. (2001), onde o primeiro
estudo teve uma porcentagem de 95,8%
para o uso de luvas, e o segundo estudo,
uma porcentagem de 95,8% para uso de
luvas e 72,9% para o uso de jaleco. Ja
estudos mais antigos, como os de Conra-

Tabela 1 - Fregiiéncia de utilizagdo dos equipamentos de prote¢do individual

Equipamentos de prote¢do individual utilizados n %

Luvas 314 99,1
Jaleco 305 96,2
Gorro 250 78,9
Mascara 311 98,1
Oculos de protecéo 281 88,6
PVC para equipo 255 80,4
BASE" 317 ]

(1) — Para dois pesquisados ndo se dispde desta informagao

Tabela 2 - Distribuigao do hébito de reencapar agulhas com as duas maos entre os pesquisados

Pratica de reencapar agulhas com as duas m#os n %

Sempre 117 37,6
As vezes 100 32,2
Nunca 94 30,2
TOTAL" 311 100,0

(1) — Para 8 pesquisados nio se dispde desta informagao
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Tabela 3 - Distribui¢do dos profissionais quanto & vacinagao contra hepatite B e o nimero

de doses da vacina recebidas.

Vacinag@o contra hepatite B n %
Niao ) 1,6
Numero de doses recebidas
1 dose 11 3,6
2 doses 50 16,2
Sim 312 98,4 3 doses 245 79,3
Nio sabe 3 1,0
informar
Total 309 100,0
TOTAL" 317 100,0

(1) — Para dois pesquisados ndo se dispde desta informagao
(2) — Para trés pesquisados nio se dispde desta informacao

Tabela 4 - Distribui¢do dos profissionais quanto aos métodos de lavagem e esterilizagdo do

instrumental
Variével n %
Lavagem do instrumentais clinicos e ciriirgicos
Com luvas de borracha agua e sabdo ou detergente 300 95,9
Sem luvas e com 4gua, e sabdo ou detergente 14 4,5
Com 4&lcool a 70% 29 9,3
BASE" 313 5
Método de esterilizagdo utilizados
Ao calor 307 99,7
A temperatura ambiente - =
Auto clave 1 0,3
TOTAL” 308 100,0

(1) — Para 6 pesquisados néo se dispde desta informagao
(2) — Para 11 pesquisados néo se dispde desta informagao

do, Tumang e Gasparetto (1996), no Pa-
rana, e Magro-Filho, Melo e Martin
(1991), em Sdo Paulo, encontraram por-
centagens de uso de luvas, de 79,1% e
80%, respectivamente. No que diz res-
peito ao uso da mdascara protetora por
parte do cirurgido-dentista, Al-Omari e Al-
Dwari (2005) relataram que, na Jordénia,
apenas 54,5% dos profissionais usavam
e trocavam mascaras durante tratamento
e entre os pacientes, em comparac¢io com
75% no Kuwait (MORRIS et al., 1996),
64,8% na nova Zelandia (TREASURE;
TREASURE, 1994) e 74,8% no Canada
(MCCARTHY; MACDONALD, 1997).
Esses ntimeros ficaram todos abaixo do
niimero encontrado para o uso de masca-
ra protetora, na presente pesquisa (98,1%),

comprovando o aumento da adesdo dos ci-
rurgides-dentistas as prote¢des mecénicas
contra possiveis contamina¢des durante o
atendimento odontoléogico. Um dado alar-
mante, encontrado na literatura, trata do
uso de luvas pelos cirurgides-dentistas co-
reanos, dos quais somente 4,5% respon-
deram que sempre usavam luvas com to-
dos os pacientes, sugerindo que a alta pre-
valéncia de HbsAg entre os dentistas co-
reanos (13%) pode estar relacionado a
extremamente baixa taxa de adesio ao uso
de luvas (SONG et al., 1999).

A vacinagdo contra a Hepatite B é uma
das formas mais eficientes de que o CD dis-
pde para se proteger de uma possivel conta-
minacdo. Em vista disso, no Brasil, o indice
de adocdo a esta medida de prote¢do tem

aumentado gradualmente, como provam os
estudos de Almeida, Scully e Jorges (1991),
que observaram que menos de 10% dos den-
tistas de sua pesquisa haviam sido vacina-
dos; o trabalho de Santos, Haddad Junior e
Santos (1995) com 36% dos CDs imuniza-
dos; a pesquisa de Martins e Barreto (2003)
com porcentagem de vacinacdo de 75%; e
finalizando esta série de trabalhos, a presen-
te pesquisa, que observou, na Cidade do
Recife, uma porcentagem de 79,3% de va-
cinacdo completa contra a hepatite B, por
parte dos CDs pesquisados. Neste estudo, os
profissionais que receberam 1 ou 2 doses da
vacina ndo foram considerados imunizados,
pois o esquema vacinal exige a administra-
¢do de trés doses. Apesar deste nimero de-
monstrar um progresso na cobertura vacinal
dos profissionais, nota-se que uma parcela
consideravel dos mesmos nfo se encontram
imunes, correspondendo aos 20,7% que ndo
receberam as trés doses. Deve-se conside-
rar, ainda a possibilidade de uma parcela
dos profissionais nfo ter soroconvertido a va-
cinagdo, mesmo apos o esquema vacinal com-
pleto. Ressalta-se, entfo, a necessidade de
implementar medidas educativas que man-
tenham o indice de cobertura vacinal em
ascensdo e o aproxime cada vez mais da si-
tuagdo ideal, com todos os profissionais imu-
nizados.

Quando comparado com paises desen-
volvidos, o Brasil mostrou-se atrasado em
adotar a imunizagdo contra a hepatite B,
como mostram os trabalhos que encontra-
ram porcentagem de imunizagdo de 88%
na Escécia (GORE et al., 1994), 92,3% no
Canadd (MCCARTHY; MACDONALD,
1997) e 93% na Inglaterra (HUDSON-DA-
VIES; JONES; SARLL, 1995). No presen-
te estudo, entretanto, o Brasil (79,3% de
profissionais vacinados) supera outras loca-
lidades, como a Nigéria, onde a porcenta-
gem de vacinacdo para o HBV, entre cirur-
gides-dentistas, é de 50,7% (SOFOLA;
SAVAGE, 2003), a Coréia, com 63% de
profissionais vacinados (SONG et al., 1999),
e a Roménia e Cidade do México, onde es-
tas porcentagens sdo de somente 6,4% e
22%, respectivamente (BANCESCU et al.,
1999; MAUPOME et al., 2000).

Ao analisar-se a porcentagem de aciden-
tes péfuro-cortantes sofridos pelos profissi-
onais que participaram do atual estudo
(71,5%), verifica-se que este valor esta de
acordo com os dados disponiveis na litera-
tura, onde encontra-se, por exemplo, no es-
tudo de Martins e Barreto (2003), na re-
gido de Montes Claros — MG, uma porcen-
tagem de 75% e no estudo de Magro-Filho,
Melo e Martin (1991), na regido de Araga-
tuba e Birigui — SP, uma porcentagem de
70% de cirurgides-dentistas com histérico
de trauma pérfuro-cortante.
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Ao relacionar-se a freqiiéncia de trau-
mas pérfuro-cortantes em nossa pesquisa
com a alta adesdo ao uso de E.P.I."s por
parte dos pesquisados, ndo se verificou
que o uso de prote¢des mecénicas tenha
evitado consideravelmente o niimero de
acidentes pérfuro-cortantes. No entanto,
o uso destas medidas de protegdo, asso-
ciado a alta freqiiéncia de vacinac¢do dos
pesquisados podem ter favorecido a exis-
téncia de um pequeno indice de contami-
nacdo pelas hepatites B e/ou C (5,4%),
porcentagem esta que ficou abaixo da en-
contrada por Rosa et al. (2001), os quais
detectaram que 15,4% dos profissionais
pesquisados em seu estudo, em Jodo Pes-
soa — PB, ja tinham contraido hepatite.

CONCLUSAO

O presente trabalho fornece uma visdo
geral das praticas preventivas contra hepati-
tes B e C adotadas pelos cirurgides-dentis-
tas. Demonstrou-se que a adesdo aos equi-
pamentos de protegdo individual é conside-
ravelmente alta, com destaque para o uso de
luva, adotado por 99,1% dos participantes.
A cobertura vacinal contra o HBV chega a
79,3% dos profissionais, o que j4 ilustra um
crescimento em relagdo a estudos anterio-
res, mas sdo necessarias mais campanhas
educativas no sentido de expandi-la ainda
mais.

ABSTRACT

This study aimed to identify the preven-
tive care the dentists have carried out against
hepatitis B and C, broaching specially the
topics of immunization and measures taken
to minimize the risk of occupational expositi-
on to potentially contaminated biological ma-
terial, including the use of individual protec-
tion equipment (IPE). An inquiry was con-
ducted with 319 dentists living at Recife-PE,
Brazil, using a self-administered questionnai-
re. After the data collection, the analysis was
obtained through techniques of descriptive
statistics. The adhesion to the use of IPE was
high, and varied according to the equipment.
Among the participants, 30,2% reported
never having recapped needles with both
hands and 98,4% said they received the vac-
cine against hepatitis B, although 79,3% re-
ceived the three doses. Regarding to perfo-
rating-cutting trauma, they were reported by
71,5% of the dentists. It was demonstrated
that, the IPE are very often used by the den-
tists. Although the vaccinal cover detected
illustrates an increase in comparison to pre-
vious studies, educational efforts remain ne-
cessary to spread it even more.

KEYWORDS
Hepatitis B and C. Communicable Dise-
ase Prevention. Dentist.

REFERENCIAS
ALMEIDA, O. P.; SCULLY, C.; JOR-
GES, J. Hepatitis B Vaccination and In-
fection Control in Brazilian Dental Prac-
tice, 1990. Community Den. Oral
Epidemiol., Copenhagen, v. 19, no. 4,
p- 225-227, 1991.

AL-OMARI, M. A.; AL-DWARI, Z. N.
Compliance with Infection Control Pro-
grams in Private Dental Clinics in Jor-
dan. J. Dent. Educ., Washington, v. 69,
no. 6, p. 693-698, June 2005.

BANCESCU, A. A. et al. Infection Con-
trol Practices and Compliance to Natio-
nal Recommendations Among Dentists in
Romania. Int. Dent. J., London, v. 49,
no. 5, p. 260-268, Oct. 1999.

BANCROFT, W. H. et al. Transmission
of Hepatitis B Virus to Gibbons by Expo-
sure to Human Saliva Containing Hepa-
titis B Surface Antigen. J. Infect. Dis.,
Chicago, v. 135, no. 1, p. 79-85, Jan.
1977.

BREVIDELLI, M. M.; CIANCIA-
RULLO, T. I. Aplicacdo do Modelo de
Crengas em Saiude na Prevencdo dos
Acidentes com Agulha. R. Saade
Pabl., Sao Paulo, v. 35, n. 2, p. 193-
201, abr. 2001.

CENTER OF DESEASE CONTROL.
Guidelines for Infection Control in
Dental Health-Care Settings. MMWR,
Atlanta, v. 52 (RR17), p. 1-61, 2003.

CERRI, A. et al. Analise Estatistica do
Conhecimento do Cirurgido-dentista
Frente a Hepatite. R. Paul. Odontol.,
Sdo Paulo, v. 17, n. 3, p. 18, 20, 22,
maio/jun. 1995.

CONRADO, C. A.; TUMANG, A. J.;
GASPARETTO, A. Avaliagdo da Aplica-
¢do de Conceitos de Higiene e Ergono-
mia em Consultérios Odontologicos. R.
ABO Nac., Sdo Paulo, v. 4, n. 1, p. 40-
43, 1996.

GORE, S. M. et al. Occupational Risk
and Precautions Related to HIV Infecti-
on among Dentists in the Lothian Region
of Scotland. J. Infect., London, v. 28,
no. 2, p. 209-222, Mar. 1994.

HUDSON-DAVIES, S. C. M.; JONES,
J.M.; SARLL, D. W. Cross Infection Con-
trol in General Dental Practice: Dentists
Behaviour Compared with their Knowled-
ge and Opinions. Br. Dent. J., London,
v. 178, no. 10, p. 365-369, May 1995.

R. Fac. Odontol. Porto Alegre, Porto Alegre, v. 48, n. 1/3, p. 43-47, jan./dez. 2007

Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tistica (IBGE). Censo Demografico
2000. Disponivel em: < http://www.
ibge.gov.br/servidor_arquivos_est/
diretorios.php?caminho =./pub/Censos/
Censo_Demografico 2000/Dados_
do_Universo/Meso Microregioes
Distritos_Subdistritos_Bairros > . Acesso
em: 8 set. de 2005.

LODI, G.; PORTER, S. R.; SCULLY,
C. Hepatitis C Virus Infection: Review
and Implications for the Dentist. Oral
Surg. Oral Med. Oral Pathol. Oral
Radiol. Endod., St. Louis, v. 86, no.
1, p. 8-22, July 1998.

MAGRO-FILHO, 0O.; MELO, M. S.;
MARTIN, S. C. Métodos de Esteriliza-
¢do, Desinfecgio e Paramentacdo Utili-
zados pelo Cirurgido-dentista e Auxiliar
no Consultério Odontolégico. Levanta-
mento entre Profissionais. R. Assoc.
Paul. Cir. Dent., Sao Paulo, v. 45, n.
5, p. 589-592, set./out. 1991.

MARTINS, A. M. E. B. L.; BARRE-
TO, S. M. Vacinagdo contra a Hepatite
B entre Cirurgides-dentistas. R. Saf-
de Puabl., Sdo Paulo, v. 37, n. 3, p.
333-338, 2003.

MAUPOME, G. A. et al. Survey on At-
titudes Toward HIV Infected Individu-
als and Infection Control Practices
Among Dentists in Mexico City. Am.
J. Infect. Control., St. Louis, v. 28,
no. 1, p. 21-24, Feb. 2000.

MCCARTHY, G. M.; MACDONALD,
J. K. The Infection Control Practices
of General Dental Practitioners. Infect.
Control Hosp. Epidemiol., New Jer-
sey, v. 18, no. 10, p. 699-703, Oct.
1997.

MIYAKAWA, Y.; MAYUMI, M. Hepa-
titis G Virus — A True Hepatitis or an
Accidental Tourist? N. Engl. J. Med.,
Boston, v. 336, no. 11, p. 795-796,
Mar. 1997.

MORRIS, E. et al. Infection Control
Knowledge and Pratices in Kuwait: A
Survey on Oral Health Care Workers.
Saudi Dent. J., Riyadh, v. 8, no. 1,
p. 19-26, Jan. 1996.

NOBLE, M. A. et al. Hepatitis B and
HIV Infections in Dental Professionals:
Effectiveness of Infection Control Pro-
cedures. J. Can. Dent. Assoc., To-
ronto, v. 57, no. 1, p. 55-58, Jan.
1991.



47

PAGLIARI, A. V.; MELO, N. S. F. O.
Prevaléncia da Vacinac¢do Contra a He-
patite B entre Estudantes de Odontolo-
gia da Universidade Federal do Parana.
R. Fac. Odontol. Bauru., Bauru, v. 5,
n. 1-2, p. 79-86, jan./jun. 1997.

PASSOS, D. G.; GALVAGNI, L. E.; PI-
RES, L. E. Utilizagdo dos Métodos de
Biosseguranga na Cidade de Porto Ale-
gre. In: Reunido Anual do SBPqO, 18,
Aguas de Lindoia. Anais... Pesq. Odon-
tol. Bras., Sdo Paulo, v. 15, Supl, p.
40, 2001.

PORTER, S.; SCULLY, C.; SAMARA-
NAYAKE, L. Viral Hepatitis — Current
Concepts for Dental Practice. Oral Surg.
Oral Med. Oral Pathol., St. Louis, v.
78, no. 6, p. 682-695, Dec. 1994.

ROSA, M. R. D. et al. Comportamento
dos Cirurgides-dentistas em Relagdo a
Utilizagdo do Equipamento de Protegdo
Individual (EPI) no Controle de Infec-
¢oes. R. Bras. Cienc. Saude, Jodo Pes-
soa, v. 5, n. 2, p. 125-130, 2001.

SANTOS, C. N.; HADDAD JUNIOR, J.;
SANTOS, W. A. G. Anélise da Incidén-
cia de Hepatite entre Cirurgides-dentis-
tas, Académicos de Odontologia e seus
Familiares. ROBRAC., Goiania, v. 5,
n. 16, p. 18-22, 1995.

SOFOLA, 0. 0.; SAVAGE, K. O. As-
sessment of the Compliance of Nigerian
Dentists with Infection Control: a Preli-
minary Study. Infect. Cont. Hosp.
Epidemiol., New Jersey, v. 24, no. 10,
p. 737-740, Oct. 2003.

SONIS, S. T.; FAZIO, R. C.; FANG, L.
Medicina Oral. Rio de Janeiro: Gua-
nabara Koogan . 1985.

SONG, K. B. et al. Hepatitis B Preva-
lence and Infection Control Among Den-
tal Health Care Workers in a Communi-
ty in South Korea. J. Publ. Health
Dent., Raleigh, v. 59, no. 1, p. 39-43,
1999.

STRAUSS, E. Hepatite C. R. Soc. Bras.
Med. Trop., Brasilia, v. 34, n. 1, p. 69-
82, jan./fev. 2001.

TREASURE, P.; TREASURE, E. T. Sur-
vey of Infection Control Procedures in
New Zealand Dental Practices. Int.
Dent. J., London, v. 44, no. 4, p. 342-
348, Aug. 1994.

VILLAR, L. M.; DE PAULA, V. S.; GAS-
PAR, A. M. Seasonal Variation of Hepa-
titis A Virus Infection in the City of Rio
de Janeiro, Brazil. R. Inst. Med. Trop.
Sdo Paulo, Sao Paulo, v. 44, n. 5, p.
289-292, set./out. 2002.

Enderego para correspondéncia:
Nome: Silvana Orestes-Cardoso
Enderego: Rua Djalma Farias, 29
Bairro Torredo

Recife — Pernambuco - Brasil

CEP: 52030-190

Telefone: (81) 32410556

Celular: 96125516

e-mail: silvanaorestes@hotmail.com

R. Fac. Odontol. Porto Alegre, Porto Alegre, v. 48, n. 1/3, p. 43-47, jan./dez. 2007




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /FRA <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for improved printing quality. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /KOR <FEFFd5a5c0c1b41c0020c778c1c40020d488c9c8c7440020c5bbae300020c704d5740020ace0d574c0c1b3c4c7580020c774bbf8c9c0b97c0020c0acc6a9d558c5ec00200050004400460020bb38c11cb97c0020b9ccb4e4b824ba740020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c2edc2dcc624002e0020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b9ccb4e000200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe7f6e521b5efa76840020005000440046002065876863ff0c5c065305542b66f49ad8768456fe50cf52068fa87387ff0c4ee563d09ad8625353708d2891cf30028be5002000500044004600206587686353ef4ee54f7f752800200020004100630072006f00620061007400204e0e002000520065006100640065007200200035002e00300020548c66f49ad87248672c62535f003002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d5b9a5efa7acb76840020005000440046002065874ef65305542b8f039ad876845f7150cf89e367905ea6ff0c4fbf65bc63d066075217537054c18cea3002005000440046002065874ef653ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000520065006100640065007200200035002e0030002053ca66f465b07248672c4f86958b555f3002>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.000 842.000]
>> setpagedevice


