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Resumo

As hepatites virais sdao consideradas um grave
problema de satde global, e se dividem em A, B, C, D
e E, sendo A e E transmitidas por via oral-fecal, e B, C e
D por via parenteral, sexual e vertical. O objetivo deste
trabalho foi realizar uma revisao de literatura sobre as
hepatites virais B, C e D, com énfase em suas formas
de transmissdo e prevencao, além do risco ocupacio-
nal que tais doengas conferem aos cirurgides-dentistas.
Os virus das hepatites possuem preferéncia pelo tecido
hepatico e na maioria dos casos é uma doenga silen-
ciosa, que quando nao tratadas podem evoluir para
cirrose, cancer de figado e insuficiéncia hepdtica ful-
minante. Na area odontolégica acidentes com expo-
sicoes a material biolégico sao frequentes, e podem
ocorrer através de lesbes percutdneas como perfuragao
ou corte em pele integra, contato de fluidos corporais
possivelmente infectados com mucosas ou pele nao
integra. Como as hepatites B, C e D podem ser trans-
mitidas principalmente por via parenteral, constituem
um grande risco de transmissao durante o atendimento
odontoldgico. Para a prevencao das mesmas existe va-
cina contra a hepatite B, que também protege contra a
hepatite D. Para a hepatite C ndo existe vacina, assim
o método mais eficiente de prevencao é o controle
das cadeias de transmissao. Concluiu-se que o uso de
equipamento de protecao individual durante o atendi-
mento odontolégico é um meio eficaz de prevencao
contra as hepatites B, C e D.

Palavras-chave: Hepatites virais. Risco ocupacional.
Doengas hepdticas.

Abstract

Viral hepatitis are considered a serious global heal-
th problem, and are divided into A, B, C, D and E, being
A and E trabsmitted by fecal-oral route, and B, C and D
by parenteral route,( sexual and vertical ). The aim of
this work was to review the literature on viral hapatitis B,
C and D, with emphasis on their transmission and their
prevention, besides the occupational risk that such dise-
ases give the dentists. Hepatitis virus have a preference
for liver tissue and in most cases is a silent disease, which
if left untreated can progress to cirrhosis, liver cancer and
fulminant hepatic failure. In dental area accidents with
exposure to biological materials are common, and can
occur through percutaneous injuries as drilling or cutting
in intact skin contact with infected bodily fluids possibly
broken skin or mucous membranes. Such as hepatitis B,
C and D can be transmitted mainly by parenteral route,
constitute a great risk of transmission during dental care.
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For preventing the same, vaccine against hepatitis B, that
also can protect against hepatitis D exists. For hepatitis C
vaccine does not exist, so the most efficient method of
prevention is the control of transmission chains. It is con-
cluded that the use of individual protective equipment
during the dental care is an effective way of prevention
against hepatitis B, C and D.

Key-words: Viral hepatitis. Occupational risk. Liver Di-
seases.

Introducao

Hepatite € o termo utilizado para designar os pro-
cessos inflamatérios do figado. O figado é considerado
a maior glandula do corpo humano, sendo responsavel
pela integracao de varios mecanismos energéticos do
organismo, pelo armazenamento e metabolizacio de
vitaminas, desintoxicagao e controle do equilibrio hi-
drossalinico. As hepatites virais sio causadas por virus
hepatotropicos, ou seja, virus que possuem preferén-
cia pelo tecido hepdtico, e podem resultar em necro-
se dos hepatécitos (TRABULSI; ALTERTHUM, 2008;
AGUIAR; RIBEIRO, 2009).

Existem cinco tipos de virus hepatotrépicos, res-
ponséveis pelas hepatites A, B, C, D e E, que sdo: virus
HAV da hepatite A; HBV da hepatite B; HCV da he-
patite C; HDV da hepatite D e o HEV da hepatite E
(BRASIL, 2010a).

As hepatites virais se tornaram um grave proble-
ma global de sadde publica, pois nenhum pais, rico
ou pobre, é poupado. Estimativas apontam que bi-
lhdes de pessoas ja tiveram contato com o virus, e mi-
lh6es sao portadores cronicos da doenga, sendo que
a transmissao do HAV e HEV ocorre por meio oral-fe-
cal, e das demais principalmente por via parenteral,
via que ndo passa pelo sistema gastrointestinal antes
de chegar ao sangue, sexual e mais raramente verti-
cal, ou seja, transmissao de mde para feto no Gtero
ou para o recém-nascido durante o parto (BRASIL,
2010a; OMS, 2013).

Como na maioria dos casos as hepatites virais se
apresentam de forma silenciosa, os individuos nao pos-
suem conhecimento que estdo infectados, e quando
nao tratadas, as hepatites B, C e D pode'm resultar em
cirrose, cancer de figado ou insuficiéncia hepética ful-
minante (OMS, 2013).

Na drea odontolégica é frequente acidentes com
exposicao a material biolégico diante do uso de ins-
trumentais perfurocortantes e a constante manipula-
Gdo de sangue e saliva. Como o HBV, HCV e HDV sio
transmitidos principalmente por via parenteral consti-

tuem um elevado risco de transmissao durante o aten-
dimento odontoldgico (BRASIL, 2010a; RAMOS et al.,
1997 apud ALBUQUERQUIE et al., 2012).

Ante o exposto, este trabalho tem como objetivo
realizar uma revisao de literatura sobre as hepatites vi-
rais B, C e D, com énfase em suas formas de transmis-
sao e prevengao, além do risco ocupacional que tais
doengas conferem aos cirurgides-dentistas.

Revisao de literatura

ASPECTOS GERAIS DAS
HEPATITES VIRAIS B, Ce D

As hepatites virais se manifestam na forma aguda,
sendo essa autolimitada, ou seja, o organismo conse-
gue combater a infecgdo, persistindo por no méaximo
seis meses. Quando o infectado apresenta resposta
imune ineficiente, as hepatites B, C e D vao evoluir
para a forma cronica, podendo resultar em cirrose,
cancer de figado e insuficiéncia hepética fulminante
(MARINHO et al., 2012; NICOLICH, 2013).

Hepatite B

A hepatite B é causada pelo virus HBV, um virus
DNA pertencente a familia Hepadnaviridae. Seu peri-
odo de incubacdo varia de trinta a cento e oitenta dias
e o periodo de transmissibilidade varia entre duas a
trés semanas antes dos primeiros sintomas, sendo que
o portador crénico pode transmiti-lo por varios anos
(COURA, 2008; BRASIL, 2010b).

Segundo Aguiar e Ribeiro (2009), a transmissao
do virus HBV pode ser através da pele lesionada, mu-
cosa, por via parenteral, relagoes sexuais sem o uso de
preservativos, uso compartilhado de seringas e agulhas,
transfusoes sanguineas ou hemoderivados contamina-
dos. Marinho et al. (2012) afirmaram que aparelhos
de barbear, escova de dente, toalhas com sangue ou
secrecoes também sao fontes de transmissao do virus,
isso porque o HVB permanece ativo por um longo pe-
riodo fora do corpo humano. Também pode ocorrer
por transmissao vertical.

Os individuos infectados pelo virus HBV podem
desenvolver a forma aguda, cronica ou fulminante da
hepatite B. Na fase aguda os mesmos podem apre-
sentar mal-estar, cefaléia, febre, anorexia, fadiga,
ndusea, vomito, ictericia. Cerca de 90% das pessoas
que contraem o HBV desenvolvem anticorpos con-
tra 0 mesmo e se recuperam fisiologicamente em seis
meses, e os outros 10% desenvolvem a forma croni-



ca (COURA, 2008; TRABULSI; ALTERTHUM, 2008;
SMELTZER et al., 2009).

A maneira mais eficaz para prevencao da hepa-
tite B é a vacinacdo, podendo essa ser aplicada em
qualquer idade. A mesma é realizada em um esquema
de trés doses, com o intervalo de um més entre a pri-
meira e a segunda dose e seis meses entre a primeira
e a terceira dose. Para verificar a eficacia da vacinacao
deve ser feito um exame com objetivo de pesquisar
a presenca do antigeno HBsAG no soro do vacinado.
Caso o antigeno ndo seja encontrado, o esquema va-
cinal deve ser repetido (BRASIL 2008; COURA, 2008;
MARINHO et al., 2012).

De acordo com Smeltzer et al. (2009), em casos
de exposicao ao virus, individuos que nunca tiveram
hepatite B e nao receberam todo o esquema vacinal
devem receber a vacina de imunoglobulina para hepa-
tite B, pois a mesma proporciona a imunidade passiva
contra a doenca, ou seja, € feita a transferéncia de an-
ticorpos produzidos por animais ou por outros seres
humanos ao individuo.

Hepatite C

A hepatite C é causada pelo virus HCV, do tipo
RNA, classificado na familia Flaviriridae. A infeccao
pelo HCV possuiu um periodo de incubagao que varia
de quinze a cento e cinquenta dias, e um periodo de
transmissibilidade que se inicia uma semana antes dos
sintomas aparecerem e se mantém enquanto houver a
presenca do virus HCV no organismo (COURA, 2008;
AGUIAR; RIBEIRO, 2009).

O modo de transmissao mais comum é o paren-
teral. A transmissao sexual pode ocorrer em individuos
que ndo praticam sexo seguro, € possuem varios par-
ceiros, e ainda quando ha coexisténcia de alguma DST
(doenca sexualmente transmissivel), sendo este fato
um facilitador para o contdgio. Ja a transmissao vertical
é incomum (ALTER, 1996 apud ROCHA et al., 2009;
BRASIL, 2010b).

Sao consideradas situagoes de alto risco para a
transmissdo do HCV o uso de drogas injetdveis com
agulhas ou seringas contaminadas, transfusoes de san-
gue ou hemoderivados infectados. Objetos de uso pes-
soal tais como escovas de dente, lAminas de barbear,
também sao fontes de transmissao (AGUIAR; RIBEIRO,
2009; BRASIL, 2010).

A hepatite C pode se apresentar de forma cronica
ou aguda, sendo a dltima caracterizada por mal-estar,
cefaléia, febre, anorexia, fadiga, ndusea, vomito, icteri-
cia. A porcentagem de individuos infectados que apre-

sentam o quadro agudo da doenga é abaixo de 20%.
Ja a porcentagem de individuos que sao portadores do
virus em sua forma cronica varia de 75% a 85%. Fato-
res como imunodeficiéncias podem contribuir para a
evolugdo da forma aguda para cronica. A cronicidade
pode evoluir para cirrose ou cancer de figado (COU-
RA, 2008; BRASIL, 2010b).

Nao hd vacina contra o virus da hepatite C, devi-
do a alta frequéncia de mutacao de seu material gené-
tico, o que inviabiliza a produgao de uma vacina efi-
caz. Com isso é de extrema importancia que medidas
de controle das cadeias de transmissao do virus sejam
colocadas em pratica (TRABULSI; ALTERTHUM, 2008;
MARINHO et al., 2012).

Hepatite D

De acordo com Coura (2008), a hepatite D é
causada pelo HDV ou Delta, um virus RNA perten-
cente a familia Deltaviridae. Aguiar e Ribeiro (2009)
afirmaram que o HDV é um virus defectivo, ou seja,
€ incapaz de produzir seu préprio envelope proteico,
tendo como consequéncia a impossibilidade de causar
infeccdo sozinho, necessitando assim da presenca do
HBV para utilizar sua proteina.

A hepatite D s6 ocorre em individuos portadores
do HBV, apresentando-se na forma de co-infecgao, o
que é uma infeccao simultanea com o HBV, ou na for-
ma de superinfeccao, sendo uma infeccao em porta-
dores cronicos da hepatite B. A hepatite D tende a ser
mais perigosa que a hepatite B, e com maiores chances
de evolucao para cirrose e hepatite fulminante (COU-
RA, 2008; MARINHO et al., 2012).

O periodo de incubagdo do HDV geralmente é
de trinta a cento e oitenta dias, e o periodo de trans-
missao ocorre uma semana antes do inicio dos sinto-
mas e permanece enquanto o paciente apresentar o
virus no organismo. A via de transmissao da hepatite
D é semelhante a hepatite B, podendo ocorrer pelas
vias parenteral, sexual, percutanea e vertical (AGUIAR;
RIBEIRO, 2008; BRASIL, 2010a).

Para a redugao da infecgao pelo HDV é impor-
tante estar vacinado contra a hepatite B, e os porta-
dores do virus devem fazer o uso de preservativos nas
praticas sexuais, nao doar sangue e nao compartilhar
objetos pessoais, sendo eles: seringas, escovas dentais,
instrumentos de manicure e matérias para confecgao
de tatuagem e piercing, além disso, a biosseguranca
utilizada pelos profissionais da area da satde deve
ser rigorosa diante dos procedimentos odontolégicos
(BRASIL, 2010).
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RISCO OCUPACIONAL

De acordo com Albuquerque et al. (2012), as ex-
posicoes a material biolégico podem ocorrer por meio
de lesdes percutaneas como as perfuragdes ou corte
em pele integra, contato com sangue ou fluidos cor-
porais possivelmente contaminados com as mucosas
bucal, nasal, ocular ou com pele ndo integra.

Ramos et al. (1997), citado por Albuquerque
et al. (2012), afirmaram que, na drea odontoldgica
acidentes com exposicao a material biolégico sio
frequentes, devido ao trabalho com instrumentais
perfurocortantes em um campo de visdo restrito, e
ainda sujeito a movimentacdo do paciente. Freitas
(2012) completa que além dos objetos perfurocortan-
tes ha outras possiveis fontes de transmissdo para o
cirurgido-dentista, como a constante manipulagdo de
sangue e saliva, que podem entrar em contato com a
pele e mucosa, ou serem inaladas.

Aproximadamente trés milhdes de exposicoes
percutaneas ocorrem anualmente entre os profissionais
da satide no mundo. Destes, setenta mil resultam em
infecgoes pelo HBV e quinze mil pelo HCV, possuindo
as mesmas um elevado risco de morbidade, mortalida-
de e de transmissao durante o atendimento odontol6-
gico. Assim, o conhecimento mais aprofundado sobre
tais doencas contribui para que os cirurgides-dentistas
realizem os procedimentos odontolégicos de maneira
mais segura (SILVA; MIASATO, 2009; BRASIL, 2010a).

Segundo Marinho et al. (2012), o HBV estd pre-
sente em grandes concentragoes em fluidos corpéreos,
como saliva, esperma e sangue. Ja o HCV encontra-se
em altas concentracdes no sangue, e em outros fluidos
corpéreos, como a saliva; as concentragbes sao baixas,
sendo o risco de transmissao menor.

A partir da andlise de fichas de notificagao de
acidentes ocupacionais no SINABIO - Sistema de No-
tificagdo de Acidentes Bioldgicos de Votuporanga — SP,
entre os 273 casos de acidentes profissionais, o cirur-
gido-dentista ocupou a quinta posicao, representando
5,1% dos acidentados entre vérios profissionais. Ainda
foi identificada a sorologia positiva de um cirurgido-
-dentista para o HBV e um para o HCV. Também foi re-
latado que 22 profissionais foram vitimas reincidentes
de exposicdo a material biol6gico durante o periodo
de estudo, e destes 22, dois eram cirurgides-dentistas
(SANTOS; DIAS; MACHADO, 2010).

Entre setembro de 2007 a marco de 2008 foi
realizado um estudo com 279 cirurgies-dentistas na
cidade de Montes Claros, Minas Gerais, em relacao
ao uso de equipamentos de protecdo individual. Con-

cluiu-se que menos da metade dos profissionais ques-
tionados usavam todos os EPI’s, durante todo tempo
de trabalho. Os argumentos citados para o nao uso dos
mesmos foram que luvas e 6culos de protecao dificul-
tam o trabalho e que mascara, avental e gorro ndo sao
necessarios. No mesmo trabalho os autores ainda rela-
taram que entre os profissionais questionados 81,1%
ja sofreram acidentes ocupacionais com instrumentais
perfurocortantes durante a vida profissional (FERREIRA
etal., 2010).

Garcia; Blank e Blank (2007) afirmaram que o
uso de luvas minimiza o contato da pele com sangue,
saliva e outros fluidos corporais do paciente. Ja o uso
de 6culos de protegao e méscara impedem que respin-
gos contaminados atinjam as mucosas ocular, nasal e
bucal do profissional. O jaleco de protegao de manga
longa serve para reduzir a contaminagdo da roupa, e o
gorro impede que goticulas e particulas contaminadas
se depositem no cabelo do profissional, o que inviabili-
zam a transmissao ndo apenas para o profissional, mas
também para seus familiares e outros pacientes.

Quanto ao conhecimento sobre as hepatites virais,
foram avaliados 109 académicos do curso de Odonto-
logia da UEPB (Universidade Estadual da Paraiba), e os
resultados mostraram que quanto a via de transmissao
a grande maioria afirmou ser o sangue contaminado a
principal fonte de contdgio da doenca. Por outro lado,
muitos desconheciam que a mucosa também poderia
ser uma dessas vias. Os resultados apontaram que tais
informacgdes sobre as hepatites virais sio fundamentais
para o conhecimento dos riscos a que estao expostos e
como se prevenirem (DINIZ et al. 2011).

Com objetivo de identificar o conhecimento so-
bre a hepatite B, 211 académicos do curso de odon-
tologia da FUNORTE (Faculdade Unidas do Norte de
Minas) foram questionados quanto a forma de trans-
missdao e 46,7% responderam que era transmitida atra-
vés de drogas injetaveis, 23,3% pelo beijo, 16% por
transfusao sanguinea, 5,3% por pingo de saliva na pele,
2,7% por tratamento odontoldgico, 2,7% por acidente
profissional, 2,3% pelo ar e 0,7% hereditario (FREITAS
etal., 2011).

Nesse mesmo estudo, Freitas et al. (2011) en-
contraram outros resultados como: 61,3% dos pes-
quisados responderam que a hepatite B pode ser pre-
venida, 29,3% responderam que pode ser prevenida
mais ou menos, e 7,3% que ndo hd prevencao. Ape-
nas 14% reconheceram a hepatite B como doenca
fatal e 87,7% dos alunos foram vacinados. Resulta-
dos que levaram os autores a concluirem que ha uma
evidente divergéncia entre falta de conhecimento e



o comportamento adotado pelos pesquisados, verifi-
cando uma necessidade de um processo de educagao
permanente e continuada.

Em relagdo a vacinagao contra a hepatite B, Gar-
cia; Blank e Blank (2007) desenvolveram um estudo
com 289 cirurgides- dentistas registrados no Conse-
lho Regional de Odontologia de Santa Catarina, e os
resultados mostraram que 73,4% dos pesquisados
realizaram todo o esquema vacinal contra a hepati-
te B, mas apenas 32,1% dos mesmos monitoraram a
resposta vacinal, e desses 6,5% tiveram a necessidade
de repetir o esquema vacinal para adquirir a protecao
contra o HBV.

Também com o objetivo de identificar o indice de
vacinagao contra a hepatite B entre os cirurgioes-den-
tistas, Ferreira et al. (2012) realizaram um estudo com
283 profissionais, inscritos no Conselho Regional de
Odontologia de Montes Claros. Desses, 91,2% comple-
taram o esquema vacinal e 8,8% nao se vacinaram ou
nao completaram o esquema, alegando a necessidade
de mais informagoes, como o principal motivo.

A exposicao ocupacional é comprovadamente
um fator de risco para a contaminagao pelo HCV em
profissionais da odontologia, pois tal virus pode ser de-
tectado em diversas superficies do consultério odonto-
l6gico, sua principal via de transmissao é a parenteral
e ainda, o HCV esta presente na saliva em pelo menos
25% dos individuos com hepatite C, o que indica que a
saliva pode servir de via de transmissao nao parenteral,
mas com menor poténcia. Como nao ha vacina contra
a hepatite C, o meio mais eficaz para prevengao entre
os cirurgides-dentistas é o uso dos equipamentos de
protecao individual, pois a falta desses contribui para o
risco de contrair a infeccao (CHEN et al., 1995, apud
ROCHA et al., 2009; ALBURQUEQUE et al., 2012).

De acordo com Marinho et al. (2012), a so-
roprevaléncia (ndmero de individuos que possuem
anticorpos contra o agente infeccioso) do HCV em
profissionais de satde varia de 0,6% a 4,5%, ultrapas-
sando a porcentagem da populacao geral. Os aciden-
tes com perfurocortantes e o contato do virus com a
mucosa sao 0s maiores responsaveis pelo alto indice
de contaminacao encontrado nos mesmos. A taxa de
soroconversao (surgimento de soropositividade) ap6s
a exposicao a material contaminado é de aproxima-
damente 2%.

Albuquerque et al. (2012) avaliaram a soropre-
valéncia do HCV, em de 54 estudantes de odonto-
logia dos dois Gltimos periodos da faculdade ASCES
(Associacao Caruaruense de ensino superior). Nao foi
encontrada nenhuma sorologia positiva para o HCV,

mas foi observado que 38,8% dos alunos ja sofreram
acidentes ocupacionais, que é um grande fator de risco
para contrair a hepatite C.

A vacina contra a hepatite D nao existe e nem é
necessaria, tendo em vista que a vacinacao contra a
hepatite B também protege contra a hepatite D. Além
da vacinagdo contra a hepatite B, o uso correto das
normas de biosseguranca nos procedimentos odonto-
I6gicos também sao meios de prevencao contra o HDV
(AGUIAR; RIBEIRO, 2009; NICOLICH et al., 2013).

Discussao

Quanto as vias de transmissao, os virus das he-
patites B e D se assemelham, podendo ocorrer através
da via parenteral, sexual, percutanea e vertical. Tais
vias se assemelham a transmissdao da hepatite C, di-
ferenciando apenas em relacao a transmissao vertical,
pois este tipo de transmissao na hepatite C é incomum
(AGUIAR; RIBEIRO, 2009; BRASIL, 2010a).

Conforme relatado por Trabulsi; Alterthum
(2008) e ratificado por Smeltzer et al. (2009), quan-
to a manifestacao os individuos infectados pelo HBV,
HCV e HDV podem desenvolver tanto a forma aguda,
em que os sintomas sao iguais para ambos, quanto a
forma crénica. Smeltzer et al. (2009) afirmaram que
os individuos portadores do HBV apresentam maior
prevaléncia na forma aguda, todavia, segundo Coura
(2008) os portadores do HCV exibem maiores indices
de cronificacao da doenca.

Coura (2008) e Marinho et al. (2012) corrobo-
raram ao dizer que a hepatite D, ocorre somente em
individuos portadores do virus HBV, apresentando-se
na forma de co-infecgao ou superinfecgao.

Os autores Aguiar e Ribeiro (2009); Smeltzer et
al. (2009); Nicolich et al. (2013) concordaram ao dizer
que a maneira mais eficaz na prevencao da hepatite
B e D é a vacinacao, sendo que a vacinacao contra
hepatite B protege contra a hepatite D. Em casos de
exposicoes ao virus, individuos nao imunizados devem
receber a vacina de imunoglobulina para hepatite B.
Porém Marinho et al. (2012) afirmaram nao ocorrer
o mesmo para a hepatite C, pois devido a sua alta
frequéncia de mutagao genética, é inviavel a producao
de uma vacina eficiente.

Mesmo tendo vacina para os tipos de hepatite B
e D, a literatura é unanime em relatar ser de extrema
importancia que as medidas de controle das cadeias de
transmissao do virus sejam colocadas em pratica para a
prevencao das hepatites B, C e D, utilizando os recursos
necessarios para cada via de transmissao do virus como
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0 uso de preservativos nas praticas sexuais e ndo com-
partilhar seringas, objetos pessoais, além da adequada
biosseguranca dos profissionais da sadde diante dos
procedimentos cirtirgicos e odontoldgicos (AGUIAR; RI-
BEIRO, 2009; BRASIL, 2010a; MARINHO et al., 2012).

Os autores Ramos et al. (1997) citado por Albu-
querque et al. (2012); Marinho et al. (2012) afirmaram
que acidentes ocupacionais como exposicoes percu-
taneas sao frequentes entre os cirurgides-dentistas e
constituem um grande fator de risco para as infecgoes
pelos virus das hepatites B, C e D, fatos que sdao com-
provados pelos resultados dos trabalhos de Santos;
Dias e Machado (2010), Ferreira et al. (2010) e Albu-
querque et al. (2012), que demonstraram altos indices
de acidentes com exposicao a material biolégico entre
os cirurgides-dentistas e académicos de Odontologia
de uma universidade.

Quanto ao uso de EPI's, Ferreira et al. (2010) em
seu estudo concluiram que metade dos profissionais
questionados nao usavam todos os EPI’s por afirma-
rem que dificultam o trabalho ou ndo sdo necessarios.
Contrapondo as respostas dos pesquisados do estudo
de Ferreira et al. (2010); Garcia; Blank e Blank (2007)
afirmaram a importancia de cada EPI, sabendo que os
mesmos sao um meio de prevencao eficaz contra ex-
posicao aos virus HBV, HCV e HDV, principalmente
ao HCV, visto que ndo existe vacina para o mesmo.
Assim todos os EPI’s devem ser de uso obrigatério no
ambiente de trabalho dos cirurgides-dentistas.

Com relacao ao conhecimento sobre a hepatite
B, Freitas et al. (2011) informaram que a grande maio-
ria dos universitarios nao apresentavam conhecimen-
to suficiente sobre a forma de transmissio, em que
apenas 2,7% dos referidos citaram que o HBV pode
ser transmitido durante o atendimento odontolégico.
Nessa mesma linha de raciocinio, Diniz et al. (2011)
relataram que os estudantes questionados em seu es-
tudo desconheciam que a mucosa poderia ser uma via
de transmissao. No trabalho realizado por Freitas et
al.(2011) foi observado um conflito de comportamen-
to, quando relatado que grande parte dos estudantes
foram vacinados contra a hepatite B, apesar do autor
concluir que os académicos ndo possuem conheci-
mentos suficientes sobre as formas de transmissiao e
prevencao da hepatite B.

Chen et al. (1995) citado por Rocha et al. (2009)
e Marinho et al. (2012) concordaram ao dizer que o
HCV pode ser encontrado na saliva. Porém Marinho et
al. (2012) afirmaram que tal é encontrado em menores
concentragoes na saliva do que no sangue, indicando
que essa € uma fonte de infecgao para os cirurgioes

dentistas, mas com menor poténcia.

No estudo realizado por Albuquerque et al.
(2012) néo foi encontrado nenhuma sorologia positiva
para o HCV entre os pesquisados, entretanto Marinho
et al. (2012) afirmaram que a soroprevaléncia do virus
entre os profissionais de satide é maior do que na po-
pulagdo em geral, com indices de 0,6% a 4,5%.

Sabendo que a vacinagao é a principal forma de
prevencdo contra as hepatite B e D, nos estudos re-
alizados por Garcia; Blank e Blank (2007); Freitas et
al. (2011); Ferreira et al. (2012) foi demonstrado que
a grande maioria dos cirurgides-dentistas e académi-
cos de odontologia avaliados apresentavam o correto
esquema vacinal contra a hepatite B, indicando que
ha um alto indice de vacinacao entre os mesmos. En-
tretanto a literatura consultada mostra que ha neces-
sidade de um monitoramento a resposta vacinal para
assegurar a eficdcia da vacinagao. O estudo de Ferreira
et al. (2012) mostrou que o indice de profissionais que
realizaram esse monitoramento foi baixo.

Conclusoes

* A hepatite viral ¢ uma doenca contagiosa, de
manifestagao clinica silenciosa e quando ndo
tratada pode resultar em cirrose, cancer de
figado e insuficiéncia hepética fulminante. A
transmissao da hepatite A e E é por via oral-
-fecal e a B, C e D por via parenteral, sexual
e vertical.

* O cirurgido dentista apresenta constante risco

de contaminacao, em razao do alto indice de

acidentes com os materiais perfurocortantes e

contato direto com fluidos corpéreos, como

sangue, saliva e exudato;

Os equipamentos de protegao individual sao

métodos eficazes durante o atendimento

odontolégico para a prevengao dos cirurgioes-

-dentistas contra as hepatites virais B,C e D, e

deve ser de uso obrigatério;

Existe a necessidade de um trabalho educativo

e continuado com académicos e profissionais

da drea odontoldgica em relacdo ao conheci-

mento da doenga, importancia da vacinacio

e uso do EPI.
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