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RESUMO

A biosseguranca é um conjunto de medidas voltadas para a prevencéo, controle e
eliminacdo de riscos que possam comprometer a saude humana, animal e o meio
ambiente. Este estudo é uma revisao narrativa da literatura, com o objetivo de analisar
praticas de biosseguranca na odontologia. A pesquisa foi realizada em bases de
dados, abrangendo publicacbes dos ultimos dez anos, e incluiu artigos originais,
revisoes de literatura e diretrizes sobre medidas de controle de infec¢cdo e o uso de
equipamentos de protecao individual (EPIs) no ambiente odontologico. Os resultados
da revisdo identificaram que as principais praticas de controle de infeccdo em
odontologia envolvem o uso adequado de EPIs, como méscaras, luvas e aventais,
além da esterilizacéo e desinfeccéo rigorosa de instrumentos e superficies clinicas. A
pandemia de COVID-19 trouxe novos desafios para a biosseguranca odontolégica,
com a implementacdo de protocolos mais rigorosos, como 0 uso de mascaras
especificas, aventais descartaveis e o distanciamento entre atendimentos para evitar
a propagacao de aerossois contaminados. A literatura também destaca a importancia
da vacinacao da equipe odontolégica como parte essencial das medidas de protecao.
Conclui-se que a biosseguranca na odontologia é fundamental para a protecdo de
pacientes e profissionais, sendo essencial o cumprimento de normas rigorosas de
controle de infecgéo, sendo que a pandemia de COVID-19 evidenciou a necessidade
de aprimorar as préaticas ja existentes e adotar novos protocolos de protecao.
Recomenda-se a continua atualizacdo dos profissionais e a realizacdo de novos
estudos que avaliem a efetividade das préaticas de biosseguranca em diferentes
contextos odontolégicos.

Palavras-chave: Biosseguranca. Equipamento de Protecao Individual. Odontologia.



ABSTRACT

Biosafety is a set of measures aimed at preventing, controlling, and eliminating risks
that may compromise human and animal health, and the environment. This study is a
narrative review of the literature, with the objective of analyzing biosafety practices in
dentistry. The research was conducted in databases, covering publications from the
last ten years, and included original articles, literature reviews, and guidelines on
infection control measures and the use of personal protective equipment (PPE) in the
dental environment. The results of the review identified that the main infection control
practices in dentistry involve the appropriate use of PPE, such as masks, gloves, and
aprons, in addition to the rigorous sterilization and disinfection of instruments and
clinical surfaces. The COVID-19 pandemic has brought new challenges to dental
biosafety, with the implementation of more rigorous protocols, such as the use of
specific masks, disposable aprons, and distancing between appointments to prevent
the spread of contaminated aerosols. The literature also highlights the importance of
vaccination of the dental team as an essential part of protective measures. It is
concluded that biosafety in dentistry is essential for the protection of patients and
professionals, and compliance with strict infection control standards is essential. The
COVID-19 pandemic has highlighted the need to improve existing practices and adopt
new protection protocols. It is recommended that professionals continue to update their
knowledge and conduct new studies to evaluate the effectiveness of biosafety

practices in different dental contexts.

Keywords: Biosafety. Personal Protective Equipment. Dentistry.
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1. INTRODUCAO

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) define biosseguranca,
em seu portal, como um estado de seguranca obtido através de um conjunto de
medidas voltadas para a prevencao, controle, reducdo ou eliminacdo de riscos
inerentes a atividades que possam comprometer a saude humana, animal e 0 meio
ambiente (ANVISA, 2024).

A Biossegurancga, tanto na Odontologia como em outras areas da saude,
baseia-se hum conjunto de medidas destinadas a controlar e prevenir a propagacao
de diversas patologias infecciosas e contagiosas. O termo Biosseguranca combina 0s
conceitos de “vida” e “situagao livre de riscos” (Amaral; Ribeiro, 2021).

O risco de contaminacdo ou infeccdo pode aumentar significativamente
guando profissionais ou estudantes negligenciam os protocolos de biosseguranca.
Nesse sentido, para evitar a contaminacao cruzada, € essencial implementar
medidas que impecam a transmissao de microrganismos patogénicos (Lopes et
al., 2019).

As contaminac¢des no ambiente odontol6gico podem ocorrer devido ao spray
gerado pelas pecas de mao utilizadas pelos profissionais, assim como pelos
respingos que surgem durante o atendimento clinico, contendo particulas de
secrecdes contaminadas (Amaral; Ribeiro, 2021).

Assim, nota-se que a biosseguranca, aliada ao controle de infeccdes, é
fundamental no ambiente clinico odontolégico. Com o surgimento de um numero
crescente de doencas infectocontagiosas, mais pacientes estdo se recusando a

receber tratamento sem as devidas medidas de protegdo. E essencial que os
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cirurgibes-dentistas se mantenham continuamente atualizados sobre o0s
procedimentos e normas de biosseguranca, com o objetivo de reduzir os focos de
contaminacao nos consultorios (Lindoso et al., 2023).

Cumprir as normas de biosseguranca € crucial para prevenir a
contaminacao cruzada e garantir a seguranca tanto do paciente quanto da equipe
de profissionais (Atkinson; Freitas; Amorim, 2020).

Conforme cabe ao cirurgido-dentista (CD) orientar, manter e promover a
constante atualizacdo de toda a equipe sobre as normas de biosseguranca (Viana
et al., 2020), objetivo deste estudo foi realizar uma revisdo da literatura sobre a
Biosseguranca na Odontologia, destacando seu histérico e medidas nos ambientes
odontologicos, evidenciando a importancia da sua atuacao na pratica diaria do

consultério odontoldgico.
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2. METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo de literatura narrativa de aspecto
qualitativo realizada com o objetivo de explorar e sintetizar as préaticas de
biosseguranc¢a no ambito da Odontologia. A reviséo de literatura narrativa foi escolhida
por permitir uma analise ampla e critica das publica¢des relevantes sobre o tema, sem
se restringir a um método especifico de coleta de dados.

A busca por artigos cientificos e materiais relevantes foi realizada nas seguintes
bases de dados: PubMed, Scielo, Lilacs e Google Académico. Foram utilizados termos
de busca combinados em portugués e inglés, incluindo as palavras-chave:
"Biossegurancga,” "Odontologia,” "Praticas de Controle de Infec¢éo," "Protocolos de
Seguranca,” "Biosafety,"” "Dentistry," "Infection Control," e "Safety Protocols."

Foram incluidos na revisao estudos publicados entre 2019 a 2024, escritos em
portugués, inglés ou espanhol, que abordassem aspectos de biosseguranca em
contextos odontoldgicos. Consideraram-se artigos originais, revisées de literatura,
diretrizes e documentos técnicos que discutissem medidas de controle de infec¢ao,
uso de equipamentos de protecao individual (EPIS), esterilizacdo de instrumentos, e
procedimentos para prevencao de contaminacao cruzada.

Excluiram-se estudos caracterizados como editoriais, resumos publicados em
anais de eventos cientificos e aquelas producdes cientificas com foco exclusivo em
biosseguranca fora da area odontologica, bem como artigos de opinido e publicacdes
COm acesso restrito.

Inicialmente, foram identificados os titulos e resumos que atendiam aos critérios

de incluséo, seguindo-se uma leitura completa dos artigos selecionados para verificar
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a relevancia e adequacao ao tema proposto. A triagem foi realizada por dois revisores
de forma independente para minimizar vieses na selecao dos estudos.

Os dados extraidos dos estudos selecionados foram organizados em
categorias tematicas, como: (1) praticas de controle de infeccéo, (2) uso de EPIs, (3)
procedimentos de esterilizacdo, e (4) desafios e avancos na biosseguranca
odontologica. A andlise foi conduzida de maneira descritiva, destacando as praticas
recomendadas e as lacunas identificadas na literatura.

Os resultados foram sintetizados de forma a apresentar uma visao abrangente
das préticas de biosseguranca na odontologia, com foco em aspectos criticos para a
protecdo tanto dos profissionais quanto dos pacientes. As conclusfes da revisao
também identificaram areas que necessitam de maior atengéo e estudo no futuro, com

recomendacdes baseadas nas melhores praticas encontradas na literatura revisada.
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3. DESENVOLVIMENTO

3.1 PRATICAS DE CONTROLE DE INFECCAO EM ODONTOLOGIA

A prética odontolégica pode expor profissionais e pacientes a diversas formas
de contaminacédo por uma ampla variedade de microrganismos patogénicos presentes
na saliva e no sangue. Esses patdgenos sdo 0s principais responsaveis pela
propagacdo de doencas graves, aumentando o risco de infeccdo cruzada entre a
equipe odontoldgica, tornando tanto os profissionais quanto os pacientes potenciais
portadores e disseminadores de enfermidades graves (American Dental Association,
2022).

As medidas fundamentais para a prevencdo e controle de infeccbes em
ambientes odontoldgicos incluem: proteger a salude da equipe através da realizacao
de anamnese dos pacientes, vacinacdo da equipe e lavagem frequente das méaos;
evitar o contato direto com materiais potencialmente contaminantes por meio do uso
de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs); e limitar a propagacdo de
microrganismos utilizando sugadores de alta qualidade, além de realizar a limpeza,
infeccdo e esterilizacdo adequada dos instrumentais odontologicos (Atkinson et al.,
2021).

Superficies como maganetas, cadeiras, mesas, elevadores e banheiros, entre
outras, devem ser regularmente limpas e desinfetadas. Para a descontaminacao das
superficies, podem ser utilizados desinfetantes como hipoclorito de sodio a 0,1-0,5%,
etanol a 62-71% ou glutaraldeido a 2%. Tanto o etanol a 62% quanto o glutaraldeido
a 2% devem ser aplicados em solugbes recém-preparadas e nas embalagens

adequadas para garantir (Kampf et al., 2020).
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Barreiras de protecdo devem ser usadas para cobrir superficies de contato
clinico, especialmente aquelas que sédo de dificil limpeza, como interruptores em
cadeiras odontologicas, equipamentos de informatica e telas. Essas barreiras servem
para evitar a contaminacgao cruzada e devem ser trocadas entre cada atendimento ao
paciente, garantindo a manutencdo da biosseguranca no ambiente clinico (Sexton et
al., 2018).

E recomendado a peca de m&do, o micromotor e qualquer equipamento
especifico da unidade que seja esterilizado e/ou autoclavado entre cada atendimento,
conforme especificacdes do fabricante. O mesmo procedimento deve ser aplicado a
instrumentos ndo aplicaveis. Além disso, o equipamento de raio-X, as luzes e a
cadeira odontoldgica devem ser desinfetadas de acordo com as orienta¢cdes (Lucaciu;
Tacrzali; Petrescu, 2020).

A esterilizacdo pode ser realizada através de métodos quimicos ou térmicos. A
esterilizacdo quimica utiliza produtos especificos e sua eficacia depende de diversos
fatores, como o tipo e o nivel de contaminacdo microbiana dos instrumentos a serem
esterilizados, a concentracéo do produto quimico e o tempo de exposi¢cao necessario
(Amaral et al., 2021).

As vacinas mais importantes para o0 cirurgido-dentista e a equipe auxiliar
incluem: hepatite B, influenza, triplice viral (que protege contra caxumba, sarampo e
rubéola) e a dupla tipo adulto (para difteria e tétano). Além disso, é importante que 0s
profissionais considerem as caracteristicas da regido e da populacdo atendida, pois
vacinas adicionais podem ser indicadas. A imuniza¢cdo ndo apenas diminui o risco de
infeccdo, mas também serve como uma medida de protecdo a saude do profissional,

de seus pacientes e de suas familias (Sousa; Leal, 2018).
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3.2 USO DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL EM ODONTOLOGIA

E fundamental alertar os cirurgibes-dentistas sobre a importancia de seguir
rigorosamente as regras de biosseguranca nos consultérios odontolégicos. Isso inclui
0 uso obrigatorio de EPIs, a supervisdo adequada da esterilizacdo e da imunizacao,
gue sao essenciais tanto em instituicbes publicas quanto privadas. Professores e
alunos de odontologia também devem receber uma orientacdo adequada, pois muitas
vezes estdo expostos a riscos biolégicos e quimicos que podem afetar a salude do
profissional, do paciente e de todos (Costa et al., 2023).

Uma recomendacdao gerais de biosseguranca nas clinicas odontolégicas antes
e apos cada consulta incluem: o uso de materiais desinfetantes para as maos, a
prevencdo do contato fisico proximo (como apertos de mao) e a protecao constante
de todos os objetos e superficies tocadas. Além disso, € primordial o uso adequado
de EPIs, como mascaras N95 ou FFP2, luvas, aventais e 6culos de protecdo ou
protetores faciais, com o objetivo de proteger tanto os pacientes quanto 0s
profissionais de saude (Meng; Hua; Bian, 2020).

Antes de iniciar procedimentos ou cirurgias odontoldgicas, é recomendado que
o cirurgido-dentista remova barbas, maquiagens e quaisquer adornos. Em seguida,
deve-se realizar a lavagem das maos com agua e sabéo, podendo também usar alcool
gel 70%. E importante seguir a correta colocacdo e uso de propriedade e gorro
aplicacdo. Vocé deve usar um avental para cada paciente ou procedimento, e sempre
se proteger com uma mascara cirdrgica ou uma mascara N95/PFF2 sem valvulas
respiratorias. Além disso, é essencial usar um protetor facial, 6culos de protecéo e

luvas aplicadas ou cirurgicas, que devem ser colocados antes do inicio do
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procedimento e removidos imediatamente apds os atendimentos (Conselho Federal
de Odontologia, 2020).

Mascaras N95 e/ou PFF2 com valvulas respiratorias ndo sdo recomendadas,
pois permitem que o ar expire pelo usuario, o que pode levar a contaminacao de outras
pessoas ao redor, especialmente se o usuario estiver doente. Em situacdes em que
nao ha disponibilidade de mascaras N95 ou equivalentes, uma mascara com valvula
pode ser utilizada apenas em combinacdo com um protetor facial, mas nunca em
ambiente cirdrgico, pois isso pode aumentar o risco de infeccado cruzada. Mascaras
de tecido também devem ser evitadas em atendimentos odontologicos clinicos

(Chagas et al., 2021).

3.3 BIOSSEGURANCA NA ODONTOLOGIA EM TEMPOS DE PANDEMIA POR

COVID-19

Em funcdo da pandemia de COVID-19, tornou-se necessaria a adog¢do de
novas estratégias de biosseguranca nos atendimentos odontoldgicos, ja que, na
maioria dos casos, esses procedimentos geram grandes quantidades de aerossois e
aumentam o risco de infec¢do cruzada. Esse risco ndo se limita ao coronavirus, mas
também envolve outros microrganismos aos quais o cirurgido-dentista esta exposto
em sua pratica clinica (Spagnuolo et al., 2020).

Em marco de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) divulgou medidas
de biosseguranca a serem seguidas pelos profissionais de saude durante o
atendimento aos pacientes, com o objetivo de reduzir o alto risco de exposi¢édo. Aléem
disso, no inicio de abril, a American Dental Association (ADA) emitiu diretrizes

especificas para consultorios odontologicos, visando manter a biosseguranca e
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minimizar o risco de transmissdo da COVID-19 antes, durante e apOs o0s
procedimentos. Dentre as recomendacdes, destaca-se 0 uso de aventais descartaveis
sobre jaquetas e calcas com gola longa. Também sdo recomendados Oculos de
protecdo, mascaras respiratdrias como a N95 ou FFP2, viseiras faciais, toucas
cirirgicas e protetores descartaveis para os calcados, visando a seguranca tanto do
profissional quanto do paciente. As diretrizes ainda reforcam a importancia de nao
utilizar as roupas de protecdo fora do ambiente de atendimento odontoldgico
(Cabrera-Tasayco et al., 2020).

A medicéo da temperatura corporal do paciente antes da consulta odontoldgica
tornou-se essencial durante a pandemia, devendo ser realizada com uma
concentracdo digital infravermelha. Caso a temperatura esteja acima de 37,8°C, a
consulta deve ser adiada. Os pertences do paciente, se ndo fornecerem um local
adequado para guarda-los, deverdo ser colocados em um saco plastico e devolvidos
ao final da consulta (Chagas et al., 2021).

Em tempos de pandemia por COVID-19, recomendava-se priorizar apenas
emergéncias, como dores agudas, traumas e infec¢cdes de origem dentaria. Durante
o atendimento, os pacientes devem utilizar equipamentos de protecdo individual,
como protetores aplicados para calcados e toucas. Além disso, os procedimentos
clinicos devem, sempre que possivel, incluir o uso de dique de borracha e aspiradores
de saliva de alta poténcia para garantir maior seguranca (Guifiez, 2020).

Na sala de espera, o ideal € que fossem removidos revistas, folhetos ou
qualquer outro objeto que possa servir como superficie de transmisséo do virus entre
0s pacientes, sendo essencial manter a ventilacdo continua do ambiente, garantindo
gue os pacientes fiqguem sentados a, no minimo, 1 metro de distancia uns dos outros,

em um local bem ventilado. A presenca de acompanhantes ndo era indicada, mas, se
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necessario, eles devem permanecer do lado de fora até o término do atendimento
(Peng et al., 2020).

Apo6s qualquer procedimento odontoldgico, a remocédo das roupas e acessorios
deve seguir esta ordem: avental cirdrgico, luvas, protetor facial e, por ultimo, uma
mascara. A mascara deve ser retirada pela parte de tras, evitando o contato com a
parte frontal. Recomenda-se coloca-la em um saco plastico e submergi-la em agua
fervente por 5 minutos para garantir a desinfeccdo adequada. Outra opc¢ao € realizar
uma verificacdo utilizando hipoclorito de sodio (Ather et al., 2020).

Os residuos descartados devem ser desinfetados com solucdo de hipoclorito
de sodio a 0,5% e, em seguida, acondicionados em um saco de dupla camada,
fechado com né do tipo "pescoco de cisne". O saco deve ser preenchido até, no
maximo, 80% de sua capacidade para garantir um fechamento adequado. Objetos
cortantes devem ser comprados em sacos duplos para maior seguranca (Cabrero-
Tasayco et al., 2020).

As diretrizes de biosseguranca para prevencao e controle da COVID-19,
elaboradas nos primeiros meses da pandemia, incluiam uma ampla gama de
recomendacdes, mas a qualidade de algumas delas era insuficiente. Além disso, as
diretrizes avaliadas apresentaram pouca homogeneidade, dificultando a formacgéo de
um consenso cientifico solido e limitando a oferta de procedimentos mais seguros e
confiaveis. Algumas recomendacdes ainda requerem mais estudos para comprovar
sua eficacia. Diante das incertezas geradas pela COVID-19, com muitos fatores e
mecanismos ainda desconhecidos, as recomendacdes de biosseguranca devem ser
continuamente atualizadas conforme novas evidéncias de alta qualidade (Soares et

al., 2021).
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4. DISCUSSAO

As praticas de controle de infeccdo em odontologia envolvem uma série de
medidas destinadas a proteger tanto os profissionais quanto os pacientes contra a
transmissdo de microrganismos patogénicos presentes na saliva e no sangue. O
principal risco nesses ambientes € a infeccéo cruzada, que ocorre devido a exposicao
constante a patégenos (American Dental Association, 2022). Amaral e Ribeiro (2021)
destacam que a biosseguranga, ao combinar os conceitos de “vida” e “situacao livre
de riscos”, fornece as bases para o desenvolvimento dessas praticas, abrangendo
acOes como a utilizacdo de EPIs, materiais de limpeza de superficies e esterilizacao
de instrumentais.

Atkinson et al. (2021) argumentam que, além do uso de EPIs, a protecao dos
profissionais deve incluir a anamnese detalhada dos pacientes, a vacinacao da equipe
e a esterilizacdo dos instrumentos odontolégicos. Essa abordagem é complementada
por Kampf et al. (2020), que enfatizam a importancia de limpar superficies com
desinfetantes adequados, como hipoclorito de sédio e etanol, para prevenir a
propagacéo de infec¢des. No entanto, Costa et al. (2023) apontam que essas medidas
devem ser aplicadas de maneira rigorosa tanto em clinicas publicas quanto em
privadas, e que a orientacdo adequada de alunos e professores em instituicoes de
ensino é essencial para garantir a saude de todos os envolvidos no ambiente
odontologico.

A discusséao sobre o uso de EPIs, uma das préaticas fundamentais de controle
de tecnologia, é abordada por diversos autores. Meng, Hua e Bian (2020) ressaltam a
importancia de usar mascaras N95 ou FFP2, luvas e protetores faciais, além de

aventais descartaveis, para minimizar o risco de contaminacdo. No entanto, Chagas
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et al. (2021) alertam que mascaras com valvulas ndo devem ser utilizadas em
ambientes clinicos, pois permitem a saida de particulas potencialmente infectadas. A
aplicacao correta dos EPIs € fundamental para evitar infeccdo cruzada e proteger
tanto o paciente quanto o profissional.

Em tempos de pandemia, as praticas de biosseguranca passaram por
adaptacdes significativas. Segundo Spagnuolo et al. (2020), a pandemia de COVID-
19 trouxe a necessidade de rever os protocolos odontoldgicos, dada a elevada
producado de aerossois durante os procedimentos e o consequente aumento do risco
de infeccdo cruzada. Guifiez (2020) e Peng et al. (2020) concordam que, além de
priorizar atendimentos de emergéncia, foi necessario adotar novas praticas, como o
uso de dique de borracha, aspiradores de alta poténcia e a ventilacdo constante dos
ambientes. Essas ac¢des visam minimizar o risco de transmissdo de COVID-19 e
outras doencas.

Contudo, as diretrizes condicionantes para o controle da COVID-19 na
odontologia foram especificadas. Soares et al. (2021) apontam que, apesar de
abranger uma ampla gama de recomendacdes, algumas diretrizes apresentam
qualidade insuficiente e falta de homogeneidade, dificultando a formacéo de um
consenso cientifico robusto. Isso, por sua vez, limita a eficacia dos protocolos de
seguranca aplicados, e a necessidade de mais estudos sobre a eficacia de algumas
dessas recomendacoes.

Entre os principais desafios propostos, foi enfatizada a necessidade de
atualizacdo constante das diretrizes de biosseguranca em funcédo das incertezas
sobre o virus e seus mecanismos de transmissdo. Amaral et al. (2021) destacam que
0s métodos de esterilizacdo, por exemplo, ainda precisam de maior padronizacao,

considerando os diferentes niveis de contaminagéo e o uso de produtos quimicos.
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Além disso, a escassez de EPIs, relatada por varios autores durante a pandemia
(Cabrera-Tasayco et al., 2020; Chagas et al., 2021), imp6s dificuldades adicionais
para garantir a seguranca nos consultorios odontoldgicos

Outro ponto de limitacdo, segundo Costa et al. (2023), € a variacao nas praticas
de biosseguranca entre diferentes instituicdes e regides, o que pode comprometer a
seguranca tanto dos profissionais quanto dos pacientes. A implementacdo dessas
praticas €, muitas vezes, desafiada pela falta de uniformidade nas orientacdes e
recursos disponiveis, especialmente em contextos de saude publica, onde a em

Portanto, apesar das evolucfes significativas nas praticas de biosseguranca,
persistem desafios importantes que bloqueiam a atencdo continua, como a
necessidade de protocolos mais claros e o aprimoramento das praticas de controle de
infeccdes. A medida que novas evidéncias surjam, serd crucial atualizar os

procedimentos com base em estudos robustos e adequados a area.
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5. CONCLUSAO

A biosseguranca € um pilar fundamental na pratica odontologica, garantindo a
protecdo dos profissionais de saude e dos pacientes contra riscos bioldgicos,
especialmente diante do aumento das doencas infectocontagiosas e da crescente
conscientizacdo dos pacientes quanto a seguranca nos consultorios odontoldgicos. O
cumprimento adequado dessas medidas é essencial para prevenir contaminacfées
cruzadas, promovendo um ambiente seguro e controlado.

A aplicacdo especifica de préticas de controle de infeccédo, como a esterilizacao
de instrumentos, a exposicéo de superficies e o uso correto de equipamentos EPIs, é
indispensavel para prevenir contaminages cruzadas. Apesar dos desafios, como a
necessidade de atualizacdo constante e a adesdo completa aos protocolos por parte
de toda a equipe, os avancos tecnoldgicos e a ampliacdo do conhecimento na area
contribuiram para uma maior seguranca nos consultérios odontolégicos.

Além disso, a atualizacdo continua dos cirurgibes-dentistas e suas equipes
sobre as melhores praticas em biosseguranca € necessaria para minimizar 0s riscos
de infeccbes e garantir a qualidade no atendimento. Com isso, reforca-se a
necessidade de divulgar amplamente o conhecimento sobre biosseguranca,

contribuindo para uma préatica odontolégica segura.



ANEXO A — Declaracéo de aptidédo para defesado TCC
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ANEXO B — Orientacfes e acompanhamento




ANEXO C — Termo de autorizacdo para publicacao
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