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SINOPSE

Com a crescente preocupacdo das autoridades na drea da saude frente as virias doengas
infecto-contagiosas, este trabalho se propos a fazer uma andlise da hepatite entre profissionais
e académicos de Odontologia e sua correlagio direta com scus familiares.

Foram claborados questionarios que subsidiaram a andlise e conclusdes do mesmo

Ficou evidente que existe um risco potencial do Cirurgido-Dentista e académico de serem

portadores.

Quanto mais tempo o estudante avanga na graduagio, maior € a probabilidade de contrair
a doenga. O mesmo acontece quando ¢ considerado o tempo de formado do Cirurgido-Dentista.

UNITERMOS:
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INTRODUCAO

A hepatite possui uma incidéncia mundial progressiva
¢ uma prevaléncia de média intensidade na América do
Sul. E uma doenga infecciosa que aparece principalmente
no figado, sendo causada por pelo menos cinco lipos
diferentes de virus: A, B, C, Deltae E".

Suas repercussdes clinicas variam desde os sintomas
que promovem incapacidade temporaria para o trabalho até
doengas hepaticas graves como a cirrose ¢ o
hepatocarcinoma, consequenties de formas cronicas de
hepatite

Pelo fato dessa docnga ser transmitida por vig oral-
fecal e sérica o Cirurgido-Dentista ¢ enquadrado no grupo
de risco, molivo este que caraclerizou a necessidade
premente dessa andlise, uma vez que, a cavidade bucal ¢
rotineiramente, o local de trabalho desse profissional da
arca de saude,

Sabe-se que a caneia de alia rotagdo na formagdo de
aerosiis pode disseminar este virus, e esse por sua vez s
alojar nas roupas, relogios. oculos ou mesmo na pele do
profissional, l‘aq?.cndn com que o agente viral seja exposto a
scus familiares
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A prevengdo de maneira efetiva contra a transmissio
da hepatile sdo pontos essencias na rotina didna do
Cirurgifio-Dentista. A conscientizagio do profissional ao
atender seus pacientes usando indumentiria apropriada.
mantendo um padrio ideal de esterilizagio e ainda,
procurando estar imunizado através da vacinagiio, oferecem
scguranga nédo so a este profissional, como também a seus
pacientes ¢ familiarcs. A observagio destes parametros
minimizaria a condigio de portador do Cirurgiio-Dentista.

Se todo profissional tivesse consciéncia das sequelas
da doenga, uma evasio de 35 8% de Cirurgides-Dentistas
ndo teria ocorrido durante a aplicagio da 2* dose da vacina
na 2" etapa da Campanha Nacional de Vacinagio em agosto
de 1995 em Goidnia, segundo dados aprcscnl;adus”

Uma &nfase nas sequelas, assim como uma melhor
conscientizagio seriam pontos basicos g serem trabalhados
dentro da classe Odontologica. Consequéncias graves
podem advir a partir da condigio de portader do virus, o
que sem diavida nenhuma, situa o presente trabalho num
momento de importincia incontestavel
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REVISAO DA LITERATURA

A hepatite virdtica ¢ uma doenga que acomete
principalmente o figado. Essea moléstia infecciosa tem
COmo causa no mmlmu cinco diferentes tipos de virus: o
virus A, B, C, DeltacE"

O virus da hepatite A (VHA) é um RNA virus de 27 nm
de diimetro. Pertence a familia dos Picornavirus . E
transmitido por via oral fecal, através da dgua ¢ alimentos
contaminados. E raro a transmisséio por via parenteral por
apresentar um curto periodo de viremia |

O acometimento maior da hepatite A é em criangas de
6 a 15 anos. Porém, em condighes sdcio-econdmicas
desfavoriveis, pode atingir faixas etirias mais baixas

A hepatite A ¢ endémica em pupu]d:,ﬁcs desfavorecidas.
Foi demonsiradoe por QUEIROZ = uma prevaléncia
aumentada do VHA cm criangas de creche e meninos de/nia
rua em Gotdnia. Observou-se nas criangas de creche, com
permanéncia de | ano, um risco 4,7 vezes maior que em
CriAngas com permanéncia até 1 meés.

A hepatite pelo virus B (VHB) € causada por um DNA
virus de 42nm de didmetro, Pertence a familia
Hepadnavirus. As principais vias de transmissio sio a
parenieral; a sexual e a vertical, onde o virus ¢ transmitido
pela mae ao récem-nascido no momento do parto. Atinge
lud:n:?“_;ltlsj;f‘aixas cltarias mas predomina entre os 20 a 40
anos

Um dos fatores que propicia a transmissibilidade do
VHB € sua alta resisténcia, tendo-se mostrado vidvel até 6
MESes a lemperatura ambiente. e até 7 dias quando exposto
i sups:rf'cles

A disseminagio do virus pode ocorrer pela caneta de
alta rotagdo na formagdo de aerosdis, por goticulas de
sangue ¢ saliva contaminados nas roupas do profissional ¢
auxiliares, bem como em dculos, reldgios ¢ demais objetos
pessuais,‘au mentando o risco de transmissio para os
familiares

0 paciente em contato com o VHB pode desenvolver a
doenga clinica ou subclinica e tornar-se portador
assintomatico, Isso ocorre quando dois resultados positivos
para o antigeno de superficie da hepatite B (HBsAg), num
periodo de 6 meses € detectado, Portanto essa condigio
permite a transmissio do HBsAg através do sanguc e
secregdes contaminadas. Das pessoas que se infectam, 5 a
H!%.yﬁrzrgunecem como poriadores infectantes ao longo da
vida "'

Cerca de 50% dos adultos infectados desenvolvem
infeccoes subclinicas ¢ os demais desenvolvem algum tipo
de hepatite nem sempre severa, Cerca de 2 a 5% dos casos
clinicos ¢ uma proporgdo maior de casos subclinicos
tornam-se portadores

Estima-se que exista mais de 200 milhdes de pessoas
portadoras do VHB, aproximadamente 40% dos portadores
adquirem o virus como resultado de transmissdo perinatal
¢ 33 a 40% se infectam durante a idade pre-escolar. Apenas
10 a 15% dos portadores ::rumco:-. da hepatite B adquirem
o VHE durante a idade adulta’

A prevaléncia da infecgdo pelo VHB e os padries de
transmissdo variam, aceninadamente nas diversas paries
do mundo

Silo consideradas dreas de baixa endemicidade: EUA,
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Europa (Norte, Ocidental, Centro) e Austrilia. Nessas regioes
de (1,1 a 0,5% da populagdo ¢ portadora crénica do VHE ¢ a
infecgdo ocorre apos a puberdade como resultado da
transmissdo através do sangue ¢ scus derivados. O contato
sexual, injegdes, imunizagdes cm massa, taluagens,
acumpultura, acidentes de laboratério, aparclhos de barbear
¢ escovas de dentes usadas per mais de uma pessoa podem
também serem meios de transmissio

Nas areas de alta endemicidade como a China, Sul da
Asia, Africa Tropical, Bacia Amazdnica, de 10 a 35% das
pessoas sdo portado.ras. As infecgdes sdo adquiridas no
periodo perinatal ¢ nos primeiros anos de vida, Através do
contato com saliva infectada, lestes abertas de pele. de
membros da familia e colegas de infincia, o virus ¢
disseminado.

Devido ao contato frequente com VHE, mas condigies
de higiene, promiscuidade ou imunodeficiéncia, certos
grupos populacionais tornam-se de alto risco em adquirir o
VHB. Os trabalhadores da area médica e odontologica,
pacientes em hemodialise, hemofilicos, esquistossomoticos
hepato esplénicos, deficientes mentais. hansenianos de
forma Virchowiana, homossexuais masculinos, prostitutas.
presidiarios, toxicomanos ¢ familiares de portadores
cronicos do VHB Is:!lm também enquadrados nos grupos de
risco da doenga

A hepatite no Brasil assim como na Europa Oriental,
Russia, Sudoeste da Asia, América Central ¢ restante da
Améerica do Sul, situa-se numa porcentagem de 2.0 a 7.0%
0 que esltatisticamente posiciona nosso pais numa
prevaléncia média da doenga

Em Goidnia, MARTELLI" encontrou umsa prevaléngcin
de 1.9 1 1% para antigenos Hbs e Anti-HBEs respectivamente
Esse trabalho de tese posiciona a cidade numa prevaléncia
de baixa a intermeduiria para infecgiio do virus da hepatite
B

O CENTER FOR DESEASE CONTROL ' indica uma
prevalencia de 14.4% em Cinurgides-Dentistas Clinicos o que
concorda com auteres que encontram 12 14% de Dentistas
Clinicos & 27% de Cirurgides Bucais com anticorpos da
hepatitc B (HB-Ac)

No consultério odontolégico existe alto risco de
contaminagdo por pacientes infectadoss, como também o
paciente pede se infectar no consultério por dentista
portador com infecgio subclinica ou no periodo de
lncuh'u;ii.ﬂ

O virus C da hepatite (VHC) foi recentemente
identificado e trata-se de um tipo de RNA, classificado entre
os Flavivirus. Este virus é responsdvel por cerca de 90%,
das hepatites ndo A nio B (HNANB) pos- tr'msl'ut.mn.u-_-, e
por cerca de 60% das formas esporidicas de HNANB"

Foi demonstrado por NAGHETTINI' em 1995, em
Goiénia, num trabalho realizado no periodo de dezembro/
92 a margo/¥3 a soroprevaléncia da hepatite C nos pacientes
em hemodialise. A soropositividade de 35,3% para anti-
HVC, mostron uma alta prevaléncia nestes pacientes
evidenciando ainda que aumentando o tempo de dialise
iumenta o nsco de adquirir a infecgdio

O virus da hepatite Delta (VHD) ¢ um RNA virus
defectivo, que necessita do virus B para sua sobrevivéncia
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Ocorre mais frequentemente entre viciados em drogas
injetaveis em paises desenvolvidos, e nas uopulacﬁes que
habitam a regifio da Amazonia Ocidental

O virus da hepatite E (VHE) também ¢ du lipo ENA e
sua transmissio ¢ fecal-oral, & semelhanga da hepatite A
Niio ha relatos de epidemia por este tipo de virus no Brasi
até o momento, Alguns surtos da doenga em paises .:slsmllcus
{India, Nepal, Russia) e México foram notificados

MANISFESTACOES CLINICAS

E bastante semelhante scja qual for o tipo do virus
envolvido na sua génese. Compreende 4 periodos distintos:
Incubacio, Prodromico, de Estado e de Convalescenga

. Incubagio

E o periodo que se estende desde o momento da
comtaminagdo até o aparccimento do primeiro sintoma. E
variaveél conforme o tipo de virus responsivel.

Mos casos de hepatite pelo virus A vai de 15 a 45 dias
Se o agente for o B vai de 45 a 180 dias dependendo da via
de contaminagio ¢ da quantidade de virus inoculada. Em
relagio ao virus C este periodo em geral ¢ mais longo, € de
60 a |80 dias

2. Prodromico:

Caracleriza-se por manisfestagbes de um quadro viral
inespecifico. Tem duragio média de | semana e a5 vezes
manilestacies decorrentes da formagdo de imunocomplexos
nodendo ocorrer: artralgias, parpuras, glomerulonefrites e
oulras

3, Periodo de Estado:

Aparece colaria, ictericia, fexes descoradas ou ate
acolicas, Tem duragio média de 4 a 6 semanas. O exame
fisico mostra hepatomegalia dolorosa em 70% dos casos de
hepatile ¢ ainda podendo ocorrer 20% de esplenomegalia

4, Convalescenca:

Os sinlomas desaparccem ¢ as provas laboratoriais
tendem 4 normalizagio que em geral ocorre até o 47 més.
As hepatites agudas em geral tem boa evolugio. As hepatites
pela virus A e E ndo cronificam, entretanto as hepatites B,
C ¢ Delta devem ser cuidadosamente acompanhadas, pois
podem tender a cronificagio. A evolugio dessas hepatites
podem caminhar para cirrose e até hepatocarcinoma.

Pode-se constatar formas clinicas particulares de
hepatiles

Hepatite Aniclerica: ¢ a forma mais comum, ocorre
em 70% dos casos. Parcce acarretar malor tendéncia a
cronificagiio naguelas do tipo B e C,

Hepatite Fulminante: ocorre ¢m menos de 1% dos casos
de hepatite. Tem uma taxa de mortalidade superior a 80%

Hepatite Prolongada: ¢ aquela em que a fase aguda se
arrasta por mais de 6 meses. Geralmente evolui para a cura,
¢ mais frequente em adultos com hepatite A.

DIAGNOSTICO

Do ponto de vista bioguimico, as hepatites agudas
caracierizam-se por niveis de 1r1nsammascs (ALT e AST)
em geral superiores a 500 v’

Estas enzimas aumeniadas por periodo superior a o
meses indica o diagnostico de hepatite cronica, que
necessita ser confirmado pelo estudo histolégico do figado,

O diagnostico de hepatite A é confirmado pela presenga
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de marcador sorologico anti HAV IgM cuja positividade
coincide com o inicio do quadro clinico e dura cerca de 6
meses. Ji o periodo de transmissibilidade vlm de 10 dias
antes até | semans apds o inicio da ictericia

A hepatite B ¢ confirmada pala Frcsfcnca no soro do
HBsAg ¢ do anticorpo anti HBc IgM

Ma hepatite C a confirmagio ocorre com a PESuISa No
sorg do anticorpo anti VHC E anticorpo de aparecimento
tardio, tornando-se positivo cerca de 12 a 20 semanas apos
o aparecimento do quadro clinico,

A infecgdo pele virus Delta ¢ confirmada em 2
situacoes: co-infecgido (simultinea com o YHE) ou
superinfecgdo (infecgdo aguda Delta em portador crinico
de VHB). O diagnbstico ¢ feito no soro pela presenga d de
Antigeno Delta (Ag Delta) e anticorpo Anti-Delta IgM

TRATAMENTO

Repouso relative até que a sensagio de bem estar
retorne.

Podem ser usadas drogas antivirais, como Interferon
principalmentc para diminuoir a EDI’IPII'IS[HI‘SSIbIIJduldt que
ocorre com persisténcin do HBsAg

PROFILAXIA

Existem vacinas para imunizagio ativa pelo virus A,
mas nio ainda em nosso meio. Em algumas ocasides pode-
ge utilizar imunizagio passiva através de gamaglobulina
inespecifica em contactantes de hepatite A alc 2 semanis
apds o contato, A dose € de (.02 3 0,06 mlfkt1

A imunoprofilaxia passiva pelo virus B ¢ feita com
pamaglobulina hiperimune contra hepatite B (HEIg) usada
em récem nascidos. de mies HBsAg positivos e pos
exposigio acidental com sangue de pacientes infeciados. A
dose & de 0,06 ml/kg até o maximo de 4{-5 Imm apos i
exposigio e deve ser repetida 30 dias apos

A imunizagdo ativa pode ser feita com vacina
plasmitica ou recombinante. Ambas dio niveis protetores
de anticorpos em cerca de 95% dos individuos vacinados
E administrada por via intramuscular. No Brasil existem
duas vacinas, Engerix-B produzida pela Smith Kline,
fabricada na Bélgica, e a2 Genhevac-B, de fabricagdo
Francesa. Estas difercm nas doses, cnquanto a Engerix-B
sao 3 doses [n{} -30-180 dias). a Genhevac-B sdo 4 (0-30-60-
365 d:.ls]

Mo Brasil a vacina ¢sta indicada apenas para os grupos
de risco

Em casos de mdes HBsAg positivas deve ser associada
avacina com a gamaglobulina hiperimune

RESULTADOS

Considerando-se as respostas dadas por 293
Cirurgides-Dentistas (TABELA N 1-A) constatou-se que
38 i tiveram hepatite (12.96% do total): 3 do tipo B, 3 do
tipo C e 32 do tipo A, Vinte e oite destes casos ocorreram
#pos o inicio das atividades profissionais. sendo que Y nos
primeiros 5 anos de formado. Dos que desenvolveram a
doenga, 4 tiveram conlalos com pacientes enfermos

Procurou-se investigar se haveria correlagdes entre
atividades profissionais los Cirurgides-Dentistas e a
frequéncia de casos de hepaltite entre seus familiares mais
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proximos. Verificou-se que 87 dos CDs tiveram casos de
hepatite entre familiares em primeiro grau, ¢ 20 em familiares
de segundo grau de parentesco, Ainda quanto 4 provavéis
envolvimentos familiares, 58 CDs, dos 87 anteriormente
citados tiveram casos da doenga, em suas casas, apos o
inicio de suas atividades profissionais. (TABELA 2).

Quanto ao papel investigativo do CD, 79 (26,96%)
disseram ndo perguniar aos seus pacientes, duranie a
anamnese, sobre os mesmos terem tido hepatite

Vale ressaltar que essa omissio ocorrey nas Tesposias
dadas por todos os grupos, inclusive de especialistas ¢
especializandos. Ainda na relagio-profissional paciente, | |
CDs declararam ter tido pacientes com desenvolvimento
da doenga durante seus Iratamenios odontolégicos; 282 o
negaram.

Vinle e um CDs disseram ter atendido pacientes com
sinais clinicos da doenga, ou recém saidas desta fase.

Os CDs foram questionados sobre qual seria a
incidéncia de hepatite no meio em que vivem 117 (39,93%)
4 consideraram baixa, para quaisquer dos lipos de doenga:
62 (21,16%) acreditam ser moderada, ¢ 19 (6.48%)
disseram-na alta. Do total dos perguntados, 95 CDs
(32,42%) disseram desconhecer.

Quando da coleta dos dados, 109 CDs (37,20%,)
afirmaram ter sido vacinados contra hepatite B. Destes, 61
desconheciam que vacina haviam tomade, ¢ apenas 6 leriam
feito sorologia pré elou pos-vacinagio.

Em relagio aos académicos da FOJOP, 224
responderam o questionario apresentado. Destes, 57
cursavam o 1* ano, 51 0 3% ano, 58 0 4° ano ¢ 58 g 5° ano,
(TABELA 1-By,

Apos o inicio do curso observou-se que nos académicos
do 1" ano nenhum caso foi registrado (TABELA 3). no
entanto relataram 4 casos em fami liares de 17 grau

Entre os que cursavam o 3° ano apenas | contraiu 3
doenga apds o inicio do curso, Estes relataram 9 casos em
parenies proximos

Considerando os 116 alunos do 4% ¢ 5" anos, 3 tiveram
hepatite tipo A (1 no 4° e 2 no 5° ano) (TABELA 1). Tais
alunos tiveram 21 parentes de 1° grau doentes,

Entre todos os académicos entrevistados 10 (4.46%)
Ja tinham tido hepatite antes do inicio do Curso,

TABELA 1-PROCEDENCIA DOS DADOS

TAB. 1-A: PROCEDENCIA DOS DADOS

CIDADE/LOCAL

Gioidnia 4
Brasilia 42
Andpolis k3
Interior 39
Professores FOJOF *# 18
Alunos em cursos *** 52

*Inhumas - Goids - lpamer; - Uruagu (GO)
** Faculdade de Odontologia Jodo Pudente - Andpolis
***FOJOP - ABD - EAP (GO)

ISSN 0104-7914

TAB. 1-B: PROCEDENCIA DOS DADOS

GRADUACAOQ/FOPOP N'DE ACADEMICOS
1° ANO L

3" ANO 3]

42 ANO 58

5° ANO 58

TABELA 2 -Freguéncia de casos de hepatite entre ox
Cirargides-Dentistas ¢ seus familiares priximos

N DE PROFISSIONALS ENVOLVIDOS

ANTES DA ODONTOLOGLA

9 I orons D ovoNTOOGL

———-
CASOE NA FAMILLA FAD
PARENTES DF 1 G2zl

TABELA 3 - Incidéncia de b epatite ertre académicos da
Forop

5"ANOD

4" AND

FTAND

0 3 3 4 5 [ X
OCCORRENC A
DETCASD S

Cbx. Dados obtidos de JevsQd o funi 03

DISCUSSAO

Constata-se claramente, que a incidéncia de casos de
hepatite entre os CDs pesquisados | 12.96%), ndo se fazendo
distingifio do tipo da doenga, ¢ sigmificativamente maior do
que a média obtida na populagio em eeral, éde 2 o 7%,

Indices elevados surgem. também. quando se volta g
alencAo para as pessoas proximas ao CD Um numerao
expressivo de profissionais citaram ter tido casos de hepatite
entre filhos e/ou conjuge.
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Como ¢ alto o nimero de CDs que nido perguntam ao
paciente sobre se 0 mesmo ji leve hepatile, pensa-se quc
também niio sio tomados cuidados especificos para auto-
protegio.

Entre o5 que disscram incluir nas SUas anamncscs
perguntas a respeito, muitos se contradizem ao SCEUir
respondendo ao questiondrio oferecido, o que leva a
suspeigdo de que niio o fazem rotineiramente, ou de que 0s
resultados que obtém sio imprecisos,

Ha desinformacio, quase generalizada, dos CDs quanto
aos niveis de incidéncia de hepatite no meio em quc vivem,
A prande maioria acha reduzidos estes niveis, fazendo
contraste com dados oficiais fornecidos que sdo de 2 a 7%.

Na época em que os dados foram levantados, o nomero
de CDs vacinados contra hepatite B ainda era reduzido.
Muitas respostas afirmativas a este respeito foram
contraditorias, o que leva a pensar em respostas falsas, Isto
vem sugerir receio, por parte destes CDs, de serem mal
vistos por sua clientela ou colegas

Um bom niumero disse desconhecer qual vacina havia
tomado. Na auséncia quase total de exames de sorologia
pré efou pds vacinagio, somando-se i essc desconhecimento,
fica a divida quanto ao real nimero de imunizados,

No que se refere aps académicos, pode-se nolar que
um maior numero de cases foi detectado naqueles que
cursavam os ultimos anos. Nestes também foram referidos
ui maior nimero de parentes proximos acometidos.

CONCLUSAO

() presente trabalho confirma alguns topicos na relagio
Cirurgiio-Dentista/doengas ocupacionalmente adquiridas.
no que diz respeito 4 incidéncia de formas de hepatite entre
esles ¢ Pess0as proximas ao mesmo.

Ocorre uma maior prevaléncia de hepatite entre os CDs
do que na populagdo em geral, por serem esies considerados
grupos de risco. A incidéncia permancce elevada ao se
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considerar os familiares em primeiro grau, o gue permile supor
ser, o CD, vetor da mesma junto as pessoas de convivéncia
Mo proxima,

Cutra evidéncia preocupante é a progressdo dagueles
indices na medida em que o académice de Odontologia
aumenta seu tempo de faculdade ¢ consequentemente, scu
contato com pacientes. Este fato também € observado ao se
consideiar o tempo de formado do CD.

Uma maior conscientizagio no que se refere a
imunizacio e métodos preventivos da doenga ainda se faz
necessario, haja visto a grande evasdo entre a 1" ¢ 2° etapas
da Campanha Nacional de Vacinagdo, realizado em Goids,

O Cirurgiio-Dentista, como co-responsavel pela sande
da comunidade em que vive, deve ser visto como firme
promotor do bem-estar de todos, e, portanto, referencial
positive em conhecimentos ¢ cuidados no que diz respeito,
entre outros assuntos, 3 csta doenga tio intimamente ligada
ao scu dia-a-dia

SUMMARY

With the increasing concern by the authorities from
the field of health in relation to the several infective and
contagious diseases, the aim of this werk is (o make an
analysis of hepatitis among professionals and Dentisiry
students and the direct relation with their refatives.

A lat of questionnaries have been made in order to
provide us on the analysis and conclusions of this work,

It is evident that exists a potercial risk that dentists
and dentistry students of being carriers.

The longer the students spend the time in college, the
easier the probability of getting  he  disease. The same
thing ocewrs when is considered the time af praduation

fromn dental school of the déntists

UNITERMS

Hepatitis, Group of risk, Dentistry.
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