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Objetivo: Discutir os aspectos epidemioldgicos das hepatites
virais em profissionais de Odontologia, com énfase nas formas
de transmissdo e prevengado.

Método: Revisdo narrativa da literatura sobre riscos e prevengdo
das hepatites na pratica odontoldgica.

Resultados: As hepatites constituem um grupo de doengas
inflamatdrias do figado de diversas etiologias, sendo mais
comuns aquelas causadas pelos virus hepatotrépicos de A a
E. As hepatites A e E apresentam forma clinica aguda e auto-
limitada. As hepatites B e C podem cronificar e evoluir para a
cirrose. Os sinais e sintomas das hepatites sdo semelhantes e
a evolugdo da forma cronica é silenciosa ou oligossintomatica,
sendo a doenga descoberta por acaso, muitas vezes em estagios
avangados. O diagnostico precoce favorece maiores chances de
cura. Os trabalhadores da area da saude tém maior risco de
adquirirem hepatites principalmente pelos virus B e C.
Conclusdo: Os cirurgiGes-dentistas, em sua pratica diaria,
estdo expostos a maior risco de acidentes com instrumentos
pérfuro-cortantes constituindo assim, um grupo de alto risco
de contaminacdo. E possivel que outros agentes causadores
de diferentes formas de hepatites ou outras doengas, sejam
identificados no futuro. A adogdo de normas de precaugdo
universal no controle de infeccdo é, e continuard sendo,
fundamental para o controle das doengas transmissiveis no
ambiente odontoldgico.

DESCRITORES

Hepatite; Saude publica; Odontologia.

ABSTRACT

Objective: To discuss the epidemiological aspects of viral
hepatites in dental professionals, with emphasis of the forms of
transmission and prevention.

Method: Narrative review of the literature on risks and
prevention of the hepatites types in dental practice.

Results: Hepatites are a group of inflammatory liver diseases
with several etiologies, among which the most common are
those caused by the A-E hepatotropic viruses. Hepatites A and
E have acute and self-limited clinical presentation. Hepatites B
and C may become chronic and progress to cirrhoses. The signs
and symptoms of hepatites are similar and their evolution to
the chronic formis silent or oligosymptomatic, which makes the
disease being diagnosed incidentally, frequently at an advance
stage. The early diagnosis increases the chances of chances of
cure. Health professionals are at higher risk of having hepatites,
especially those causes by the B and C viruses.

Conclusion: Dentists, in their daily practice, are more exposed to
accidents with cutting and perforating instruments, being thus
a group with high risk of contamination. It is possible that other
agents causing different forms of hepatitis or other diseases are
identified in the future. The adoption of the universal infection
control measures is and will always be essential for controlling
transmissible diseases in dental facilities.

Hepatitis; Public health; Dentistry.
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INTRODUCAO

Hepatite significa inflamagdo do figado, sendo as
hepatites virais as mais freqlientes na pratica clinica,
causada pelos virus hepatotrépicos mais comuns: A, B,
C, D e EL. Os sinais e sintomas na fase aguda sdo comuns
aos virus hepatotrépicos, ocorrem em intensidade
variavel e incluem a ictericia, a coluria e a acolia fecal, a
fadiga, dores abdominais, nduseas e vomitos'. Em geral,
as hepatites virais cronicas evoluem de forma silenciosa
ou oligossintomatica e, freqlientemente, o diagndstico é
tardio e nas fases avangadas da hepatopatia crénica?.

As hepatites virais constituem grave problema
de saude publica, mesmo em paises desenvolvidos®.
A distribuicdo é universal, contudo a ocorréncia de
diferentes tipos varia entre os paises na dependéncia de
fatores culturais e habitos sociais®. Os trabalhadores na
area da saude pertencem a um grupo de alto risco de
contaminagdo, principalmente pelos virus das hepatites
B e C°%. A exposicdo pode ocorrer em caso de lesdo
percutdnea (ferimento com objetos pérfuro-cortantes)
ou contato com mucosas, membranas ou pele com
ferimentos’.

As revisGes narrativas tém uma importancia grande
quando se pretende informar o leitor sobre questdes
amplas e que sejam Uteis para a atualizagdo dos
profissionais da area®. Desta forma, este artigo tem como
objetivo descrever as diferentes hepatites virais, as formas
de transmissdo, suas implicagGes na rotina do consultério
odontolégico e as formas de prevengdo disponiveis
atualmente. As hepatites causadas pelos virus B (HBV) e
C (HCV) sdo as mais importantes para o profissional da
Odontologia devido a suas vias de transmissdo, por isso
serdo descritas mais detalhadamente.

REVISAO DE LITERATURA

Hepatite A

A hepatite A é causada por um virus RNA (HAV)
e é também conhecida como “hepatite da comida e
da 4gua”. Tem apresentagdo sintomatica em 85% dos
adultos infectados, duragdo de algumas semanas, é auto-
limitada e raramente necessita hospitalizagdo. O periodo
médio de incubagdo, tempo entre a exposi¢do e o inicio
dos sintomas é de 28 dias, variando de 15 a 50°.

A hepatite A tem um padrdo epidemioldgico
relacionado a condigBes sdcio-econOmicas regionais,
embora altas prevaléncias sejam, também, observadas
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por ano, embora exista vacina disponivel para sua
prevencdo desde os meados da década de 90°. As
criangas constituem o grupo de maior risco, seguido das
pessoas de paises desenvolvidos que viajam para paises
em desenvolvimento, os homossexuais masculinos e os
usuarios de drogas injetaveis®. N3o obstante, a hepatite
A ndo é restrita a esses grupos. Surtos esporadicos
sdo freqientes na populagdo em geral, sendo que em
cerca de 50% dos casos ndao ha identificacdo da fonte
contaminante, o que contribui para dificultar o controle
da doenga®.

O HAV é transmitido pela via oro-fecal, através
do contato de pessoa-a-pessoa ou pela ingestao de
alimentos e agua contaminados®. Assim, as medidas
inadequadas de higiene constituem os principais fatores
de risco para aquisicdo do HAV3. Eventualmente esse
virus pode ser transmitido através de transfusdes de
sangue ou hemoderivados contato sexual, tatuagens ou
praticas odontoldgicas sem os devidos cuidados com a
higiene e esterilizagdo™.

A apresentacdo clinica ndo distingue a hepatite A
das outras hepatites. Para o diagndstico da fase aguda
sdo necessdrios testes soroldgicos para detecgdo do
anticorpo imunoglobulina M (anti-HAV IgM) contra
antigenos protéicos do capsideo viral. Em geral, o anti-
HAV IgM pode ser detectado cerca de cinco a 10 dias antes
do inicio dos sintomas. A imunoglobulina G (IgG) (anti
HAV 1gG) aparece precocemente no curso da infecgdo
e permanece detectavel indefinidamente, conferindo
protecdo contra a doencgal®. Testes para exame de anti-
HAV IgM e IgG na saliva estdo em desenvolvimento!! mas
ndo sdo, ainda, empregados de rotina.

As estratégias utilizadas com o objetivo de atingir
grupos de risco parece ndo reduzir substancialmente a
incidéncia da doenga em razdo da metade dos casos de
hepatite A ocorrer em pacientes sem fatores de risco
evidentes®. A morbidade potencialmente alta da hepatite
A justifica a prevenc¢do de surtos através de vacinagdo,
principalmente das criangas, grupo que apresenta a
maior taxa de infec¢do e constitui o maior reservatoério
da infecgdo na comunidade®. Essa medida tem sido
recomendada ndo sé para reduzir a circulagdo do virus,
mas também para reduzir o nUmero de casos sintomdticos
da doenca®®. N&o obstante, ndo é disponivel, na rede
publica brasileira, para a populagdo em geral.

A vacinagdo contra a hepatite A tem se mostrado
segura e efetiva e demonstrado prote¢do prolongada
em aproximadamente 95% dos casos'’. Estudos de
longo prazo mostraram a persisténcia dos niveis de anti-
HAV por mais de 10 anos®*3, Modelos matematicos que



menos 25 anos em 95% das pessoas®.

Risco Ocupacional

Ndo ha evidéncias de que a hepatite A represente
risco ocupacional a equipe odontoldgica através da
transmissdo por lesdo percutdnea. Ndo obstante a
infecgdo tem sido associada a morbidade e mortalidade
de cirurgides-dentistas, especialmente em dreas
endémicas como Africa, Asia e América Latina’®. Uma
vez que a maioria das criangas portadoras de hepatite
A é assintomatica, elas parecem servir de reservatorio
para adultos susceptiveis'®. Em estudo conduzido com
profissionais de Odontologia em Israel, foi observada
maior prevaléncia de hepatite A entre os cirurgides-
dentistas que atendiam criangas (odontopediatras e
ortodontistas), entre os que tinham criangas em casa,
bem como entre aqueles com maior tempo de exercicio
profissional'®. Portanto, esse estudo sugere que os
profissionais de Odontologia podem ter maior risco de
aquisicdo de hepatite A.

Hepatite B

A hepatite B é uma das doengas mais importantes
da humanidade e constitui um sério problema de saude
publica global®. O curso da infecgdo é bastante varidvel.
Formas mais brandas sdo geralmente ndo progressivas ou
progridem lentamente e sdo acompanhadas pela perda
do DNA do HBV e a soroconversdo de antigeno (HBeAg)
para anticorpo e (anti-HBe)*. Entre os pacientes que
desenvolvem a infecgao aguda, apenas 25% apresentam
sintomas clinicos como febre, ictericia e mal estar geral.
Cerca de 95% dos casos de hepatite B aguda em adultos
resultam em resolugdo clinica da doenga, enquanto
5% evoluem para a forma cronica®’. As formas cronicas
mais graves estdo associadas a inflamagdo e fibrose
hepatica progressivas podendo evoluir para a cirrose
e suas complicagGes. A infecgdo crénica esta associada
ao risco aumentado de desenvolvimento de carcinoma
hepatocelular (HCC) que constitui uma das mais sérias
complicagdes da doenga. Fatores virais e do hospedeiro
influenciam na resposta imune e tem importante
papel na patogénese da hepatite B. A resposta imune
do hospedeiro é fator decisivo para causar a lesdo
hepatica®s.

Estimativas da Organizagdio Mundial de Sadde
(OMS) revelam que dois bilhdes de pessoas residem
em areas de risco de adquirirem a infec¢do pelo HBV,
350 milhdes de pessoas estdo infectadas e que cerca
de 500.000 a 700.000 pessoas morrem com cirrose ou
carcinoma hepatocelular em conseqtiéncia de hepatite B
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criangas infectadas ao nascer, de 30-50% nas criangas
que adquirem o virus entre 1-5 anos e de 6-10% entre os
individuos que adquirem a infec¢do na idade adulta®.

A infecgdo pelo HBV ocorre predominantemente
através da transmissdo vertical, sexual e pelo uso
compartilhado de seringas por usuarios de drogas
injetaveis?. O contato heterossexual parece ser hoje
a via mais importante de transmissdo da doenca?. Em
razao da possivel transmissdao do HBV através do sangue
contaminado, os profissionais de salde estdo expostos
ao maior risco de adquirirem a infec¢do®.

O periodo de incubagdo do HBV varia entre dois a
seis meses. O antigeno de superficie do HBV (HBsAg) pode
ser detectado entre um a cinco meses apos a infecgdo,
permanecendo detectavel, na fase aguda, por 30 a 180
dias. Apds a negativagdo do HBsAg aparece no soro o
anticorpo contra este antigeno, o anti-HBs, indicando
resolugdo da infecgdo aguda?.

O tratamento da hepatite B cronica visa diminuir
a replicagdo viral e diminuir a lesdo hepatica. Quatro
drogas ja estdo aprovadas para o tratamento da hepatite
pela agéncia americana “Food and Drug Administration”
(FDA): interferon alfa-2a, lamivudine, adefovir dipivoxil
e entecavir. Outras drogas estdo em avaliagdo clinica
visando melhorar a resposta ao tratamento??.

A vacinagdo contra a hepatite B é segura e eficaz e
estd disponivel desde 1982%°. A vacinagdo deve incluir
todos os profissionais que desempenham tarefas com
possivel contato com sangue ou fluidos corporais ou os
que exercem atividades com instrumentos cortantes’. O
esquema usual de vacinagdo contra o HBV consiste em
trés doses de 10ug do antigeno, por via intramuscular,
nos dias 0, 30 e 180. Na eventualidade da interrupgdo do
esquema vacinal, a segunda dose deve ser ministrada o
mais rapido possivel, porém o intervalo entre a segunda
e a terceira doses deve ser, no minimo, de dois meses’.

Embora a vacina esteja disponivel desde 1982 e seja
recomendada desde 1990 aos profissionais de saude
cujas atividades os expdem com freqiiéncia ao sangue,
a vacina é, ainda, subutilizada, especialmente entre
cirurgides-dentistas?>2,

E importante ressaltar que o fato de ter sido
vacinado ndo significa necessariamente estar imunizado,
uma vez que cerca de 10% da populagdo normal ndo
produz anticorpos ao antigeno do HBV?. Portanto, ha
necessidade de realizar o teste quantitativo anti-HBs apds
a vacinagdo. Este teste é recomendado principalmente
para aqueles que dependem do conhecimento do status
imunoldgico, como as pessoas imunocomprometidas,
criangas nascidas de mdes HBsAg positivas, profissionais
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HBs um a dois meses apds a ultima dose da vacina. Sdo
considerados niveis protetores de anticorpos os valores
de anti-HBS acima de 10 miliunidades internacionais (210
mIU/mL)%2°,

A necessidade de dose de reforgo da vacina contra
a hepatite B é discutivel. Estudos realizados em adultos
e criangas com seguimentos longos demonstraram que
uma resposta imune eficaz é seguida pela ‘memdria
imunoldgica’ que permanece intacta por pelo menos 15
anos, conferindo prote¢do contra a infecgdo a despeito
da queda quantitativa de anticorpos circulantes abaixo
de niveis detectaveis®. Assim, estes estudos sugerem
que ndo ha necessidade de dose de reforgo em pessoas
imunologicamente competentes?.

Risco Ocupacional

A hepatite B foi a primeira doenca infecciosa de
significado reconhecido na avaliagdo do risco ocupacional
entre os profissionais de saude'’, ja havendo, inclusive,
relato de transmissdo do virus da Hepatite B entre
pacientes odontoldgicos?’. A ocorréncia freqliente de
exposicdes percutaneas ao sangue e aos fluidos corporais
situa os profissionais de saude, sobretudo os cirurgides-
dentistas, em um grupo de risco de contaminagdo por
agentes causadores de diversas doengas, incluindo as
hepatites virais®.

Historicamente, o virus da hepatite B (HBV) constitui
um agente que implica em maior risco ocupacional para
os trabalhadores em saude. A incidéncia de infecgdo
apdés acidentes com materiais pérfuro-cortantes
contaminados varia entre 6% a 30%?, significativamente
maior se comparado ao risco de contaminagdo pelo
virus da hepatite C (2-3%) e pelo HIV (0,3%)%*. O
risco de infeccdo tem relagdo direta com o contato
com sangue contaminado e com a carga viral da fonte
contaminante’.

Assim, os acidentes com instrumentos pérfuro-
cortantes constituem um modo muito eficiente de
transmissao do HBV. Além disso, o virus pode sobreviver
em sangue seco, em temperatura ambiente, por
pelo menos uma semana®. Em caso de exposigdo
ocupacional ao sangue contaminado, multiplas doses
de imunoglobulina G (HBIG) oferecem protegdo de
aproximadamente 75% contra a infecgdo em individuos
ndo imunizados. Embora o protocolo possa ser iniciado
dentro de uma semana apds a exposicdo, deve-se buscar
assisténcia médica imediatamente apds a exposigao.
Diversos fatores, como o estado vacinal do profissional, os
itens do equipamento de protecdo individual que estava
sendo utilizado no momento do acidente e o estado de

Hepatite C

O virus da hepatite C (VHC) foi identificado em 1989
a partir de amostras de plasma de chimpanzés infectados
experimentalmente com soros de pacientes portadores
de hepatite crénica ndo-A ndo-B3*!. Assim, identificou-se
que o VHC era o responsdvel por 90% das hepatites pds-
transfusionais ocorridas antes de 1992, acometendo 5% a
15% dos individuos com histdria de multiplas transfusdes.
Atualmente, estima-se que 200 milhdes de pessoas no
mundo estdo infectadas por esse virus. A principal via
de transmissdo é a parenteral e, atualmente, o uso de
drogas ilicitas injetaveis contribui para o principal fator
de risco de aquisi¢cdo do virus C. Assim, 50% a 80% dos
usudrios se infectam no primeiro ano e 100% até o oitavo
ano de uso de drogas endovenosas®’. Os profissionais
de salide em contato hospitalar ou expostos a sangue
ou hemoderivados, individuos tatuados e os que usam
piercing também constituem grupos de risco para a
infeccdo pelo virus C. A transmissdo sexual é responsavel
por 10% a 20% dos casos. A transmissdo vertical de
mde para filho pode ocorrer, porém com freqiiéncia
inferior a 3%. Outros individuos com risco aumentado de
infeccdo pelo VHC sdo os alcoolistas e os pacientes com
insuficiéncia renal crénica em hemodidlise. Em cerca de
10% dos casos ndo é possivel identificar o fator de risco
associado a transmissdo do VHC™,

Afaseagudadahepatite Cégeralmenteassintomatica
durante a fase aguda e ocorre cerca de seis a 12 semanas
apds a aquisi¢do do virus. Quase todos os pacientes que
foraminfectados cronicamente apresentam o RNAdo HCV
no sangue, e poucos individuos com viremia persistente
ndo apresentam evidente alteragdo do figado®*.

A maior importancia da infecgdo pelo VHC se deve
ao fato desse virus causar lesdo hepatica progressiva,
insidiosa e silenciosa na maioria das pessoas infectadas.
Cerca de 80% dos pacientes que adquirem o virus C
evoluem para hepatite cronica e 25% dos portadores
cronicos progridem para a cirrose hepatica apos 25 a 30
anos de infecgdo. Uma vez instalada a cirrose, o paciente
apresenta risco de 1% a 2% ao ano de evoluir para o
carcinoma hepatocelular. A cirrose associada a hepatite
C e hoje lider nas causas de transplante de figado®’.

Considerando a prevaléncia de 3% estimada
pela OMS, haveria no Brasil 4,5 milhGes de individuos
infectados por esse virus®2.

Estudos tém revelado que a prevaléncia de infec¢do
pelo HCV entre cirurgiGes-dentistas é similar®* ou até
inferior® a da populagdo em geral, a despeito do maior
risco de contaminagdo descrito nesse grupo especifico.
A possibilidade de infeccdo do profissional pelo HCV



consultério odontolégico ou outros membros da equipe
odontolégica’.

A transmissdo do HCV ocorre principalmente
através do contato com o sangue contaminado pelo HCV.
Assim, o compartilhamento de agulhas e seringas entre
usuarios de drogas injetdveis, as transfusdes de sangue
e os transplantes de o6rgdos entre doadores antes de
1992, as praticas médicas inseguras no ponto de vista de
controle de infecgdo, a exposi¢do ocupacional ao sangue
contaminado, o nascimento de mdes infectadas, o sexo
entre pessoas infectadas, as praticas sexuais de alto
risco e, possivelmente, o uso intranasal de cocaina sdo
descritos como riscos de aquisicdao do HCV. A despeito
de rara, a transmissdo do HCV pode ocorrer também
entre familiares, pelo compartilhamento de utensilios de
higiene pessoal, como barbeador e escova de dente?3.

A evolugdo cronica da hepatite C é silenciosa
ou oligossintomdtica na maioria dos casos. A fadiga
constitui o principal sintoma relatado. A investigagdo
de fatores de risco, como o uso de drogas injetdveis,
as hemotransfusGes anteriores a 1992, a exposi¢do
nosocomial e profissional, as exposi¢des cirdrgicas e os
procedimentos odontolégicos devem ser valorizados na
historia clinica e constituem indicagdes de realizagdo do
teste de triagem soroldgica?.

O teste soroldgico especifico para identificar
anticorpos ao antigeno da hepatite C (anti-HCV) tornou-
se comercialmente disponivel nos EUA em 1990, O anti-
HCV constitui o teste de triagem soroldgica inicial e, se
positivo, ainfeccao deve ser confirmada pelaidentificacao
de particulas virais através da reagdo reversa em cadeia
de transcriptase-polimerase (RT-PCR)".

O tratamento da hepatite C visa prevenir as
complicagbes da doencga cronica através da erradicagao da
infecgdo. O tratamento empregado atualmente consiste
na combinagdo de interferon alfa associado a ribavirina,
por duragdo variavel entre 24 semanas (gendtipos 2 e 3)
a 48 semanas (genotipos 1 e 4)¥.

A infeccdo é considerada erradicada quando ha
resposta viroldgica sustentada (SVR), definida como
a auséncia de HCV RNA no soro seis meses apos o
término do tratamento. A resposta terapéutica depende
de fatores como o gendtipo do virus, a carga viral, o
estdgio da doenca, a adesdo ao tratamento, a idade
e sexo®. Os eventos adversos e os efeitos colaterais
atribuidos ao tratamento da hepatite C sdo importantes
e ocorrem em cerca de 75% das pessoas em tratamento,
podendo ser associados ao interferon (neutropenia,
trombocitopenia, depressdo, hipo ou hipertiroidismo,
irritabilidade, disturbio de concentracdo ou memoria,
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ribavirina (anemia hemolitica, fadiga, coceira, sinusite).
Os efeitos colaterais sdo mais acentuados nas primeiras
semanas de tratamento e podem ser amenizados com
analgésicos, antidepressivos e antiinflamatérios. Nao
existe vacina contra o HCV em razdo de se tratar de virus
RNA complexo e que apresenta grande mutabilidade
do genoma. A auséncia de conhecimento a respeito da
resposta protetora apos a infec¢do pelo HCV também
dificulta as pesquisas nesse sentido®.

Risco Ocupacional

A despeito do maior risco de contaminagdo
ocupacional com o HCV para os profissionais da area
de saude, incluindo o profissional da odontologia, tem-
se observado que a transmissdo é pouco freqliente. A
transmissdo do HCV parece ser menos eficiente através
de acidentes com instrumentos pérfuro-cortantes
quando comparado ao HBV. Contudo, a alta freqiéncia
de acidentes ocupacionais e de ferimentos durante o
exercicio profissional dos cirurgiGes-dentistas os exp&e
ao maior risco potencial de contaminacgdo. Os acidentes
com agulhas de grosso calibre sdo mais associados a
transmissdo, porém sdo materiais pouco utilizados em
odontologia, onde, em geral, sdo utilizadas agulhas de
fino calibre3.

O RNA do HCV tem sido detectado em diversas
superficies em ambientes odontoldgicos apds tratamento
de pacientes HCV-positivos, e pode permanecer estavel
por mais de cincodias®*. Ndo ha, até o momento, protocolo
definido para os casos de exposi¢ao acidental ao virus C,
e o uso de imunoglobulinas ndo é recomendado’.

Outros Virus das Hepatites

Um quarto tipo de hepatite viral, a hepatite Delta
ou hepatite D, é considerada uma infec¢do dependente
do HBV. A hepatite D pode ocorrer como co-infec¢do com
o HBV ou superinfec¢do no portador de HBV. No Brasil,
sdo freqlentes na AmazOnia sendo raras em outras
regioes. A hepatite E é similar a A, com transmissao por
via oro-fecal. O virus da hepatite E (HEV) é uma particula
de aproximadamente 32 a 34 nm. Embora seja mais
comum em homens, a hepatite E resulta em alta taxa de
letalidade (10 a 20%) em mulheres no terceiro trimestre
de gravidez®.

O virus da hepatite G (HGV), pertence a familia
Flaviviridae e pelo menos trés variantes gendmicas
distintas ja foram identificadas. O HGV é transmitido
por via parenteral, embora menos de 50% das pessoas
que receberam sangue ou seus derivados tenham
adquirido a infec¢do®. A transmissdo vertical ou sexual
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vetor34. Contudo, mais investigagdes sdo necessdrias para
se concluir a este respeito.

Em razdo das vias similares de transmissdo, o HGV
tem sido frequentemente associado a outras viroses,
particularmente a hepatite C. Contudo, esse virus ndao
parece contribuir para aumentar a lesdo hepatica no pré-
ou no pds-transplante hepatico®.

O HGV pode causar hepatite aguda, entretanto, na
maioria dos casos nao se observa manifestagdes clinicas.
A histologia hepatica revela pequeno dano no figado e,
diferente dos virus B e C, o HGV pode permanecer até
16 anos no portador sem causar alteragdo ou lesdo
hepatica relevante. Ndo foram descritos, até o momento,
informag0es na literatura sobre os riscos de aquisi¢do do
HGV entre os profissionais da area de salude, a despeito
do conhecimento da possivel co-infecgdo pelo HCV e HGV
e do fato de que exposi¢des parenterais ao HGV podem
resultar em doengas hepdticas em alguns individuos.
Também ndo ha nenhum modo efetivo de imunizagdo
passiva para o HGV3+%,

Em 1997, um novo virus hepatotrépico chamado
TT virus (transfusion transmited virus — TTV) foi
identificado. Esse virus foi isolado no Japdo, apds um
estudo de cinco pacientes que apresentavam hepatite
pos-transfusional ndo relacionada a outros virus
conhecidos®. Sua classificagdo taxonOmica ainda ndo
estd bem determinada3*.

A despeito do relato da transmissdo de algumas
viroses, como a hepatite B, no ambiente de tratamento
odontolégico, ndo ha informagdes sobre a possibilidade
de transmissdo do TTV por essa via¥*.

Um novo virus associado a hepatite foi descrito no
inicio do século XXI tendo sido denominado SEN-V. Sua
via de infec¢do parece ser a oro-fecal e possivelmente
endovenosa e vertical®®. Ndo obstante, sdo escassas, na
literatura, evidéncias que associam o SEN V com hepatite
humanas. A despeito de, nos ultimos anos, varios
agentes virais tenham sido propostos como agentes
etiolégicos dos poucos casos de hepatites ndo A-E de
provavel etiologia viral, faltam evidéncias cientificas que
comprovam essa associagao.

CONSIDERACOES FINAIS

Os profissionais de saude apresentam constante
risco de se contaminarem por diversos agentes, durante a
pratica profissional, em razdo do alto indice de acidentes
com instrumentos pérfuro-cortantes®’. Entre os possiveis
agentes, citam-se os virus das hepatites, principalmente

temporarios ou permanentes e em alto nimero de
aposentadorias precoces entre os profissionais de
saude. Por essas razdes, todas as medidas devem ser
tomadas para reduzir as possibilidades de contaminagdo
profissional”®. Os trabalhadores em Odontologia
devem aderir as normas padronizadas de controle
de infecgdo, medida imprescindivel no controle das
doengas transmissiveis®®. Outra medida importante
é a investigacdo, em anamnese bem conduzida pelos
profissionais, dos eventuais portadores de hepatites
virais ou outras doengas transmissiveis.

A vacinagdo constitui um meio eficaz de se prevenir
hepatite B. Contudo, a despeito de estar disponivel
desde o inicio da década de 1980 e de ser fornecida
gratuitamente a pessoas consideradas de alto risco
em muitos paises, essa vacina continua sendo pouco
utilizada?**. Mesmo em profissionais vacinados, a
realizagdo do teste pos vacinagdo (anti-HBs quantitativo)
tem fundamental importancia para o conhecimento do
real estado imunoldgico em relagdo ao virus.

A inexisténcia de uma vacina contra o virus da
hepatite C impde a realizagdo de testes de deteccdo
precoce da infecgdo pelo HCV como medida de grande
importancia no controle das doengas em casos de
acidentes com risco de transmissdo de doengas?.

Novos patégenos causadores de varias doengas
foram descritos nas Uultimas décadas. Contudo, os
riscos ocupacionais aos profissionais de saide ndo sdo
bem conhecidos. Estudos recentes tém sugerido que a
transmissdo de infecgdo através de prions, proteinas
modificadas, causadores de doengas neurodegenerativas
em animais e humanos (como a encefalopatia bovina
espongiforme, também conhecida como doenga da
vaca louca, por exemplo), representam um novo risco
potencial?’.

Concluindo, é possivel que outrosagentescausadores
de diferentes formas de hepatites ou outras doengas,
sejam identificados no futuro. Portanto, a adog¢do de
normas de precaug¢do universal no controle de infeccao
é, e continuara sendo, fundamental para o controle das
doengas transmissiveis no ambiente odontoldgico.
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