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Resumo

Introducdo: Os profissionais de salde sdo grupo de risco em relacdo a hepatite B, por estarem diariamente expostos a patdgenos em
ambientes clinicos. A prevencdo contra o virus da hepatite B na pratica odontoldgica esta associada ao uso de equipamentos de
protecdo individual, desinfeccdo e esterilizacdo dos equipamentos e materiais utilizados e também a manutengdo da imunizagdo
ativa. Objetivo: Avaliar e comparar o conhecimento de académicos iniciantes e concluintes de um curso de Odontologia sobre a
hepatite B e suas formas de transmissao, prevencao, imunizag&o e risco de acidente biolégico. Material e Método: Estudo descritivo
transversal, efetuado mediante a aplicacdo de questionario para levantamento sobre o conhecimento de 238 alunos ingressantes e
concluintes de um curso de Odontologia. Resultados: Sobre a necessidade da utilizagdo de Equipamentos de Protecdo Individual em
atendimentos clinicos, 87,4% responderam adequadamente a necessidade da utilizacdo de todos os equipamentos. Apenas 20,2% dos
alunos disseram terem sido vacinados com 3 ou 4 doses da vacina e 15,5% afirmaram terem realizado o teste laboratorial para
confirmacio da soroconversdo. Conclusdo: E essencial que graduandos de Odontologia sejam conscientizados da importancia da
adogdo das medidas preventivas com relacdo as doencas infectocontagiosas e cobertura vacinal antes de ingressarem na pratica
clinica, uma vez que, o acidente percutaneo é o fator de risco mais importante para a transmissdo ocupacional da Hepatite B entre
cirurgides-dentistas.

Descritores: Hepatite B; Contencdo de Riscos Bioldgicos; Riscos Ocupacionais.

Abstract

Introduction: Health professionals are a risk group of hepatitis B, because they are daily exposed to pathogens during clinical
settings. Prevention of hepatitis B virus in dental practice is associated with the use of personal protective equipment, disinfection
and sterilization of equipment and materials used and specially by immunization. Objective: To evaluate and compare the knowledge
of beginning and finishing students of a Dentistry course on hepatitis B and its forms of transmission, prevention, immunization and
risk of biological accident. Material and Method: Descriptive cross sectional study, done through the application of a questionnaire to
survey the knowledge of 238 incoming and finishing students of a Dentistry course. Results: Regarding the need to use equipments
for individual safety in clinical care, 87.4% responded adequately to the need to use all equipment. Only 20.2% of the students
reported having been vaccinated with three or four doses of the vaccine and 15.5% stated that they had undergone the laboratory test
to confirm seroconversion. Conclusion: It is essential that graduates of Dentistry be aware of the importance of adopting preventive
measures regarding infectious diseases and vaccination coverage before entering clinical practice, since percutaneous accident is the
most important risk factor for occupational transmission of Hepatitis B among dentists.

Descriptors: Hepatitis B; Containment of Biohazards; Occupational Risks.

Resumen

Introduccién: Los profesionales de salud son un grupo de riesgo en relacién a la hepatitis B, por estar diariamente expuestos a
patdgenos en ambientes clinicos. La prevencion contra el virus de la hepatitis B en la préactica odontoldgica esta asociada al uso de
equipos de proteccion individual, desinfeccion y esterilizacion de los equipos y materiales utilizados y también el mantenimiento de
la inmunizacion activa. Objetivo: Evaluar y comparar el conocimiento de académicos iniciantes y concluyentes de un curso de
Odontologia sobre la hepatitis B y sus formas de transmisién, prevencion, inmunizacion y riesgo de accidente bioldgico. Material y
método: Estudio descriptivo transversal, efectuado mediante la aplicacién de cuestionario para el levantamiento sobre el
conocimiento de 238 alumnos ingresantes y concluyentes de un curso de Odontologia. Resultados: Sobre la necesidad de la
utilizacién de equipos de proteccion individual en atendimientos clinicos, el 87,4% respondié adecuadamente la necesidad de la
utilizacion de todos los equipos. Solo el 20,2% de los alumnos dijo haber sido vacunados con 3 o 4 dosis de la vacuna y el 15,5%
afirmé haber realizado la prueba de laboratorio para confirmar la seroconversion. Conclusién: Es esencial que los graduandos de
Odontologia sean conscientes de la importancia de la adopcion de las medidas preventivas con relacién a las enfermedades
infectocontagiosas y cobertura vacunal antes de ingresar en la préctica clinica, ya que el accidente percutaneo es el factor de riesgo
mas importante para la transmision ocupacional de la Hepatitis B entre cirujanos-dentistas.

Descriptores: Hepatitis B; Contencion de Riesgos Bioldgicos; Riesgos Laborales.

INTRODUCAO

©2018 - ISSN 2317-3009

As hepatites virais sdo um problema de sadde publica
mundial, sendo responsaveis por 1,4 milhdo de Obitos
anualmente, principalmente pelas complicacdes das formas
cronicas ou por hepatocarcinoma®.

A hepatite B é causada por um virus da classe
Hepadnaviridae, o Virus da Hepatite B (HBV), que é
infectante em superficies do meio ambiente por pelo menos
um més a temperatura ambiente, sendo 57 vezes mais
infeccioso que o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)2

No periodo de 1999 a 2016, foram notificados 212.031
casos confirmados de hepatite B no Brasil, atingindo 6,9
casos para cada 100 mil habitantes no pais em 2016,

O diagnostico para a hepatite B é baseado nos achados
clinicos, laboratoriais e epidemiolédgicos. O diagnostico
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definitivo da doenca depende dos resultados de testes
sanguineos, sendo HBsAg 0 mais comumente utilizado. E o
primeiro marcador da infeccdo, detectavel em torno de 30 a
45 dias apos a infeccdo, podendo ser realizado por meio de
testes rapidos ou laboratoriais. A presenca de HBsAg indica
que uma pessoa € infectante, independente se a infeccdo €
aguda ou cronica’.

A hepatite B € transmitida pelo sangue (via parenteral,
percutanea e vertical), esperma e secrecdo vaginal (via
sexual). Pode ocorrer pelo compartilhamento de objetos
contaminados, como laminas de barbear e acessorios de
manicure, materiais para colocacdo de piercing e para
confeccdo de tatuagens, além de instrumentos para uso de
substancias injetaveis. A transmissdo também pode acontecer
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através de acidentes com exposicdo a material bioldgico,
procedimentos  cirdrgicos, odontologicos, hemodidlise,
transfusdo, quando as normas de biosseguranca ndo sédo
aplicadas. A transmissdo vertical pode ocorrer no momento
do parto®.

Devido a estabilidade do virus no meio ambiente ser
alta, ha a possibilidade de que quantidades minusculas
(0,0001 ml) de sangue ou secrecdes contendo esse agente
sejam capazes de transmitir infecgdo®.

Deve-se levar em conta que as pessoas portadoras do
HBV, através de seu sangue e outros fluidos ja séo infectantes
aos outros individuos de duas a trés semanas antes de
surgirem os primeiros sinais da doenca®.

A hepatite B é considerada uma doencga ocupacional
dos profissionais da saude e esta relacionada com o grau de
exposicdo desses profissionais em seus ambientes laborais,
por meio de sua relagcdo direta com a manipulagdo de sangue
de pacientes infectados pelo HBV®.

Os cirurgides-dentistas séo, portanto, grupo de risco
em relacdo as doencas virais, incluindo a hepatite B, por
estarem diariamente expostos a patdégenos, em ambientes
clinicos e por seu alto poder infectante, devendo se manterem
bem informados®.

A prevencgdo contra 0 HBV na pratica odontologica
esta associada as medidas de precaucBes universais, Como 0
uso de equipamentos de protecdo individual (EPI) tanto para
o profissional quanto para o pessoal auxiliar, desinfeccdo e
esterilizacdo dos equipamentos e materiais utilizados e
também a manutencio da imunizacao ativa’®.

Existe uma ocorréncia maior de acidentes com
materiais perfurocortantes em académicos, e dentre os fatores
que contribuem para isso estdo a falta de habilidade e de
seguranca para a realizacdo dos procedimentos’. Ja a
susceptibilidade dos estudantes a infeccdo pelo HBV é
frequentemente associada a sua situacdo vacinal, e mesmo
com a disponibilidade da imunizacdo, ainda existem muitos
graduandos e cirurgides-dentistas que estdo com o estado
vacinal incompleto ou ausente®*°.

A criacdo da vacina contra hepatite B, em 1981, e sua
adocdo tem contribuido para reducdo dessa infeccdo. Alem da
vacina, a disponibilidade de antivirais para tratamento da
hepatite B cronica tem diminuido a carga dessa doenca.

A cobertura vacinal contra hepatite B é constituida por
trés doses, sendo a segunda realizada trinta dias apo6s a
primeira e a terceira dose cento e oitenta dias apds a primeira.
Para que haja sucesso na prevencdo, a vacina deve ser
administrada na quantidade de doses certas e no periodo de
tempo recomendado®*?,

Existe um teste pds-vacinacdo, o anti-HBs, que tem
como finalidade identificar a imunidade perante o HBV, e
aqueles que ndo obtiverem a resposta esperada necessitardo
de uma revacinacdo. Este teste é especialmente recomendado
para trabalhadores da salude que tem contato direto com o
paciente, podendo ser realizado entre 1 e 2 meses ap0s a
conclusdo da serie vacinal, para se obter informacéo
definitiva sobre a resposta a vacina®.

O objetivo desta pesquisa foi avaliar e comparar 0
conhecimento de académicos do primeiro e Gltimo anos do
curso de Odontologia de uma universidade do interior de Sao
Paulo (SP), sobre a Hepatite B e suas formas de transmisséo,
prevencdo, imunizacéo e situacOes de acidente bioldgico.

MATERIAL E METODO

Realizou-se um estudo transversal, efetuado mediante
a aplicacdo de um questionario para levantamento do
conhecimento dos académicos de Odontologia sobre a
Hepatite B, suas formas de transmissdo, prevencdo e
imunizacdo. Esta pesquisa foi submetida a avaliacdo pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Brasil, sob o
CAAE 64556717.4.0000.5494.
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Os dados foram coletados mediante a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) de 238
estudantes (com 18 anos ou mais e gque concordaram em
participar da pesquisa) que frequentavam o curso de
Odontologia da Universidade Brasil — Campus Fernandopolis,
no ano de 2017. Apos a coleta de dados, os participantes
foram informados sobre a importancia do conhecimento sobre
a Hepatite B e suas formas de prevencdo, transmisséo,
imunizacdo e condutas diante de acidentes bioldgicos.

RESULTADOS

Dentre as 238 pessoas (100%) que responderam ao
questionario, 169 (71%) eram do sexo feminino e 69 (29%)
do sexo masculino, sendo que 116 (48,7%) estavam cursando
0 primeiro ano do curso de Odontologia e 122 (51,3%)
estavam cursando o ultimo ano.

Os académicos foram questionados com relagcdo aos
fatores de risco para se contrair a hepatite B, sendo que nessa
questdo poderia ser assinalada mais de uma resposta. O
percentual de estudantes que afirmaram ndo fazer uso de
preservativo durante relacdes sexuais foi o fator mais
assinalado por ambas as turmas, sendo 41,4% de expostos no
primeiro ano e 45% no ultimo ano. Apesar de ter sido grande
o percentual dos que admitiram ndo fazer uso de
preservativos, 74,8% do total acreditam que o virus €
transmitido através de relacdo sexual.

Além disso, observou-se que 37% do primeiro ano
afirmaram que ndo levam seus proprios materiais @ manicure,
contra 40% do ultimo ano. Destes alunos, 17,2% tanto no
primeiro quanto no dltimo ano j& passaram por alguma
cirurgia geral; e 25% do primeiro ano e 30,3% do ultimo ano
passaram por cirurgia bucal (Tabela 1).

Tabela 1. Fatores de risco para contrair o virus da Hepatite B
assinalados pelos estudantes de Odontologia. Fernandépolis/SP, 2017.

A D ° ANO O ANO OTA
ATOR DE R O
N=116 % N=122 % N=238 %

Port'a}dor de HBV na 2 17 4 3 6 25
familia
Passou por cirurgia 20 17.2 21 17.2 a1 17.2
geral
Passou por cirurgia 27 25 37 303 64 26.9
bucal
Fez tatuagem 29 25 37 30,3 66 27,7
Receb,eu transfusdo 3 2.6 5 16 5 21
sanguinea
cex Rl EEW | g 41,4 55 45 103 43,3
preservativo
Usa ou ja usou drogas 1 0.9 0 0 1 0.4
injetaveis ’ '
ety B2 @ Eepies 43 37 49 40 92 38,6
materiais na manicure
Nenhuma das opgdes | 59 25 19 155 48 20,2
anteriores

Quanto ao conhecimento relacionado aos meios de
transmissdo da hepatite B, conforme consta na Tabela 2,
87,9% e 91% do primeiro e dltimo anos, respectivamente,
souberam caracterizar acidente bioldgico com
perfurocortantes como um meio de transmissdo do virus.
Além disso, outras formas de transmissao mais reconhecidas
pelos estudantes de maneira geral foram: compartilhamento
de agulhas/seringas (87,8%) e transfusdo sanguinea (76,5%).

A Figura 1 demonstra a situacéo vacinal relatada pelos
alunos, sendo que a minoria deles, 11,2% no primeiro ano e
28,7% no ultimo ano, disseram ter realizado a vacinacao
completa (com trés ou quatro doses). Enquanto que, no que
diz respeito a soroconversdo da vacina, apenas 10 alunos do
primeiro (8,6%) e 27 do ultimo (22,1%) relataram terem
avaliado a efetividade de sua vacinacdo pelo Anti-HBs. Além
disso, 62 (53,5%) primeiranistas e 56 (45,9%) do ultimo ano
ndo souberam responder a tal pergunta. No total, 20,6% dos
alunos de ambos os anos afirmaram ndo terem realizado o
teste de soroconversdo e 49,6% néo souberam responder.
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Tabela 2. Formas de transmisséo do virus da Hepatite B reconhecidas
pelos alunos de Odontologia avaliados. Fernandépolis/SP, 2017

© 2018 - ISSN 2317-3009

DISCUSSAO

ORMAS D ° ANO O ANO OTA
R& e N=116 % N=122 % N=238 %

Transmisséo vertical 38 32,7 56 45,9 94 39,5
Saliva Humana 39 33,6 58 47,5 97 40,8
Relagéo sexual 85 73,3 93 76,2 178 74,8
Compartilhamento de
seringas e agulhas 101 87 108 88,5 209 87,8
Transfuséo sanguinea 82 70,7 100 82 182 76,5
Acidentes com
perfurocortantes 102 87,9 111 91 213 89,5
N&o soube responder 2 1,7 0 0 2 0,8

Vacinacio contra Hepatite B

Quatro ou mais Doses

LI

Trés Doses

Duas Doses 37

10 O Ultimo Ano
B1° Ano

Uma Dose

Nenhuma Dose

RS |
i,
o
w
-t

6

ey . 3
B e —— Y

o 10 20 30 40 50
Quatro ou N
T e Trés Doses Duas Doses Uma Dose Negﬁ:éna Nio Sei
Ultimo Ano 4 31 37 10 4 36
B °Ano 3 10 30 24 3 46

Figura 1: Estado vacinal para Hepatite B relatado pelos graduandos
do primeiro e Gltimo anos do curso de Odontologia. Fernanddpolis/SP,
2017.

Sobre a questdo da biosseguranca, 91,8% dos alunos
do ultimo ano e 82,8% dos do primeiro souberam responder
corretamente quais sdo o0s Equipamentos de Protecdo
Individual (EPI) necessarios para prevenir infecgbes pelo
virus da hepatite B ao realizar procedimentos de salde.

Ao serem questionados sobre as chances de infeccao
do HBV na préatica ocupacional em relacdo as chances de
infeccdo pelo HIV, poucos detiveram conhecimento correto
no ultimo periodo (32%). Ja os discentes ingressantes do
curso mostraram-se bastante confusos sobre qual dos virus
representa maior risco ocupacional, de forma que 70,7% néo
souberam responder ou responderam errbneamente este
quesito. Os dados encontram-se dispostos na Figura 2.

Na questdo referente a atitude a ser tomada pelos
graduandos em situacdo de acidente bioldgico, 67,2% dos
alunos do primeiro ano procederiam corretamente, lavando o
local com agua e sabdo e comunicando o professor
responsavel a respeito. Dentre os alunos do ultimo ano, 66,4%
deles agiriam corretamente em acidentes bioldgicos.

Relacio entre o risco de contrair HBV e HIV frente a um
acidente ocupacional

Nio Sei | 13
18
HBV=HIV ] 63
61
HBV < HIV .__| 9 OUltimo Ano
3 E1° Ano
HBV > HIV 39
34
o 10 20 30 40 50 60 70
HBV>HIV HBV<HIV HBV=HIV Nao Sei
Ultimo Ano 39 9 63 13
B °Ano 34 3 61 18

Figura 2: Risco de contrair o HBV comparado ao de contrair o HIV.
Fernand6polis/SP, 2017.
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A exposicdo do cirurgido-dentista aos agentes
bioldgicos o coloca em maior risco em relacdo a outros
profissionais, inserindo a obrigatoriedade de um
conhecimento atualizado sobre as doencas infectocontagiosas.
Assim, sdo necessarias medidas preventivas de imunizagéo e
protocolos de biosseguranca que devem ser seguidos
corretamente™,

Apesar de existirem vérias formas de contégio, o
principal meio de contaminagdo de profissionais da salude
utilizados durante os procedimentos clinicos, como agulhas e
material bioldgico®. Aos graduandos de Odontologia soma-se
a inexperiéncia clinica e o nimero de alunos ndo vacinados
ou com numero de doses insuficientes, o que os coloca em
maior risco de serem infectados pelo HBV™.

Neste estudo, a via hematoldgica foi reconhecida como
meio detransmissdo do virus por grande parte dos alunos
avaliados: transfusdo sanguinea (76,5%), compartilhamento
de seringas/agulhas por usuarios de drogas (87,8%) e
acidentes com perfurocortantes (89,5%). Com relacdo a
possibilidade de transmissdo sexual deste virus, 74,8% do
total dos alunos relataram conhecimento sobre essa via de
transmissdo, apesar de 43,3% dos alunos terem relatado
comportamento de risco ao ndo fazer uso de preservativo.
Este resultado corrobora com o estudo de Angelo et al.'®, em
que 0s pesquisados também relataram serem 0s
procedimentos cirdrgicos (92,5%) e a via hematoldgica
(88,1%) os meios mais provaveis de contaminacao.

O trabalho de Oliveira et al.** revelou que 91,3% dos
alunos afirmaram serem os acidentes com perfurocortantes
uma dessas formas e somente 6,6% afirmaram ndo conhecer
as formas de transmissdo da doenca. J& no presente estudo,
87,9% dos alunos do primeiro ano e 91% dos alunos do
altimo ano responderam que acidentes com perfurocortantes é
sim uma forma de transmissdo do HBV e, apenas 1,7% dos
alunos do primeiro ano dizem desconhecer as formas de
transmissao.

O HBV é um virus que apresenta maior infectividade
que o HIV, e diante deste questionamento, este estudo
observou que 29,3% do primeiro ano responderam ser o HBV
mais infectante e 32% do Gltimo ano, o que demonstra o ainda
desconhecimento destes frente ao assunto”.

A imunizacdo, por meio de trés doses da vacina é uma
das medidas de prevencdo da hepatite B. Mas mesmo com a
disponibilizacdo da imunizacdo ainda ha graduandos e
profissionais de Odontologia que estdo com o estado vacinal
incompleto ou ausente.

Segundo o relato dos graduandos pesquisados, apenas
11,2% do primeiro ano tomaram 3 ou 4 doses da vacina e
28,7% do ultimo ano. Com relagdo a ndo vacinacdo ou
vacinacdo incompleta, 2,6% dos alunos do primeiro ano
afirmaram ndo terem tomado vacina e 39,6% nao souberam
responder; dentre os concluintes, 3,3% dos que relataram néo
serem vacinados, 29,5% nao souberam responder. Este estudo
demonstra um resultado muito inferior ao verificado por
Abich et al.’®, que ao entrevistar estudantes de Biomedicina,
avaliaram que 60,2% haviam recebido trés doses da vacina.
Angelo et al.™® em pesquisa com alunos de Odontologia,
72,1% disseram terem sido vacinados contra a Hepatite B, no
entanto, somente 50% apresentam esquema vacinal completo,
e apenas 9,9% fizeram verificacdo da soroconversao apés 3
doses da vacina. Porém, assim como Souza e Teixeira™,
verificamos que o0s graduandos que ja frequentam as
disciplinas clinicas do curso de Odontologia detém melhor
conhecimento sobre sua situacdo vacinal quando comparado
aos alunos ingressantes.

Além da vacinacdo completa, o Ministério da Salde
recomenda para trabalhadores da satde, que apds 30 dias da
completude do esquema, sejam realizados exames soroldgicos
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(Anti-Hbs) para verificagédo da soroconversao e confirmacao
da protecdo segura, sendo essencial para a prevencdo da
transmissdo ocupacional da doenca’. Apenas 15,5% dos
graduandos avaliados relataram ter realizado o teste para
Anti-HBs, sendo que a conduta a ser tomada frente um
acidente bioldgico depende deste resultado de soroconversao.
Dessa forma, o desconhecimento do resultado deste teste
retarda as medidas preventivas pds-exposicdo.?’ Vieira et al.*
verificaram a soroconversdo de 58 académicos da area da
salde. Nos académicos que receberam somente uma dose da
vacina, a soroconversdo foi observada em apenas 12,5%. No
grupo que recebeu 2 doses, a soroconversdo foi de 72,72%,
enquanto uma soroconversdao de 82,14% foi observada nos
alunos com esquema completo de vacinagdo. A partir destes
resultados encontrados, torna-se necessario que académicos
da odontologia sejam incentivados a completarem o seu
esquema vacinal, obtendo assim maior percentual de
soroconversao.

Este estudo observou, enfim, que poucos alunos
estavam cientes dos riscos que encontrariam ao ingressar no
curso de Odontologia, visto que 15,5% dos académicos do
primeiro ano ndo souberam responder Se 0 curso representa
uma profissdo de risco para contrair o virus. Este resultado
vem de encontro ao estudo de Garcia et al.'’ que também
observou que a maioria dos ingressantes em cursos na area da
salde ndo possuem o devido conhecimento sobre os riscos
aos quais serdo expostos, sendo as universidades responsaveis
por fornecer as informagfes adequadas sobre este assunto no
comeco do curso.

CONCLUSAO

Conclui-se que os académicos de Odontologia
adquiriram algum conhecimento ao longo da sua graduacdo
sobre a Hepatite B e formas de prevencdo aos acidentes
biologicos no ambiente clinico, porém, estes alunos
apresentam também comportamentos de risco fora do
ambiente clinico, como o ndo uso de preservativos para
relacbes sexuais. Ficou evidenciado também que o status
vacinal de muitos ndo estava em dia, além de ndo terem
realizado o teste Anti-HBs.

Este estudo reforca a necessidade de maiores
orientacdes, principalmente quanto as medidas preventivas no
ambiente clinico em relacdo ao risco bioldgico da profissao e
também em situacdes cotidianas.
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