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Objeti vo: Avaliar o conhecimento de acadêmicos do curso de 
Odontologia sobre hepati tes virais.
Método: A amostra foi consti tuída por 109 acadêmicos dos 157 
acadêmicos do Curso de Odontologia da Universidade Estadual 
da Paraíba (UEPB), do terceiro ao quinto anos, selecionados 
aleatoriamente, os quais estão mais expostos aos fatores 
de risco inerentes ao não conhecimento das hepati tes virais. 
Os dados foram coletados através de um questi onário com 
questões de múlti pla escolha que abordavam o conhecimento 
sobre hepati tes virais. As variáveis do estudo incluíam questões 
como: ti po de Equipamento de Proteção Individual usado 
durante os procedimentos, opinião sobre a exposição ao vírus 
da hepati te, quais seriam as vias de transmissão da hepati te, se 
o acadêmico já havia sofrido acidente com instrumental pérfuro-
cortante. Os dados foram analisados de forma descriti va.
Resultados: Todos os alunos (100%) afi rmaram que usavam 
luvas,máscara e gorro, porém, apenas 92% deles achavam estar 
expostos aos vírus da hepati te. Em relação às vias de exposição, 
95% dos acadêmicos afi rmaram ser o sangue contaminado 
uma das principais vias de transmissão da hepati te, porém, 
36% apenas afi rmaram que as mucosas poderiam ser uma via 
de transmissão. De todos os acadêmicos pesquisados, 28% já 
haviam sofrido algum acidente pérfuro-cortante. Os resultados 
da investi gação com base no questi onário mostraram que 
apenas 75% dos acadêmicos eram vacinados, 63% responderam 
que para a hepati te ti po B. 
Conclusão: Os estudantes de Odontologia têm consciência dos 
riscos de contaminação em relação às hepati tes virais, mas os 
conhecimentos adquiridos sobre os mesmos não estão sendo 
aplicados na práti ca clínica.

Objecti ve: To evaluate the knowledge of undergraduate dental 
students about viral hepati tes.
Methods: The sample was composed of 109 out of 157 3rd-
5th undergraduate dental students from the State University 
of Paraíba (UEPB), Brazil, selected at random, who are more 
exposed to the risk factors inherent to the unawareness of 
viral hepati tes. Data were collected using a questi onnaire with 
multi ple-choice questi ons arguing about the knowledge of viral 
hepati tes. The study variables included questi ons regarding 
individual protecti on equipment used during the procedures, 
opinion about exposure to hepati ti s virus, which would be the 
transmission routes, and whether the student had already 
suff ered any accident with perforati ng/cutti  ng instruments. 
Data were subjected to descripti ve analysis.
Results: All (100%) students affi  rmed to use gloves, mask 
and cap, but only 92% of them believed to be exposed to the 
hepati ti s virus. Regarding the forms of exposure, 95% of the 
undergraduate students affi  rmed that contaminated blood is 
one of the main transmission routes of hepati ti s, but only 36% of 
them believed that the mucosas could be a transmission route. 
From all undergraduate students interviewed for the study, 
28% had already experienced some kind of perforati ng/cutti  ng 
accident. The results of this questi onnaire-based investi gati on 
revealed that only 75% of the undergraduate students were 
vaccinated, 63% of them for type B hepati ti s. 
Conclusion: The dental students are aware of the risks of 
contaminati on by viral hepati tes, but the acquired knowledge 
about the risks are not being applied in the clinical practi ce.
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As hepati tes virais são um problema mundial de 
saúde, sendo as hepati tes A e B responsáveis pela maioria 
dos casos. No mundo, aproximadamente 1,5 milhões de 
casos de hepati te A são reportados todos os anos e o 
vírus da hepati te B já infectou dois bilhões de pessoas 
no mundo1-3.

Em pesquisa recente foi observado que profi ssionais 
de saúde apresentavam maior prevalência de vírus 
da hepati te C que os profi ssionais administrati vos e 
candidatos a doador. Naqueles com sorologia positi va, 
fatores ocupacionais e não-ocupacionais de maior risco 
foram idade, tempo de serviço e transfusão de sangue4. 
Isso mostra a necessidade de um controle maior com 
relação aos riscos da hepati te entre esses profi ssionais, 
sem falar que existem uma variedade muito grande 
de patógenos encontrados na cavidade bucal ou nas 
secreções respiratórias, além dos da hepati te B e C, como 
o vírus da gripe, o herpes simples, tuberculose, rubéola, 
sífi lis, dift eria, caxumba e Vírus da Imunodefi ciência 
Humana-HIV5.

A falta de informações dos alunos com respeito 
ao HIV e as hepati tes vem preocupando professores 
de odontologia. Trabalhos realizados mostraram que 
os estudantes de odontologia são pouco esclarecidos a 
respeito destas doenças pondo em risco sua saúde, pois 
não estão preparados para fazer uso das medidas de 
controle da infecção cruzada. Assim necessitam de um 
reforço nos conhecimentos destas enti dades bem como 
orientação para vacinação contra hepati te6,7.

Há a necessidade de avaliação dos conhecimentos 
de acadêmicos sobre Hepati tes virais como forma de 
prevenir exposições, e se estas ocorrerem, os mesmos 
terem a capacidade, tanto em ambiente universitário, 
como profi isional, de tomarem as devidas providências 
para evitar contaminações pelos vírus das hepati tes A, B, 
C, D ou E.

Todos os profi ssionais da área da saúde estão 
expostos às hepati tes virais devido às suas vias de 
transmissão, logo, há a necessidade de impedir o acesso 
viral através das mesmas. O modo de transmissão da 
hepati te A é por via fecal-oral, veiculação hídrica, pessoa 
a pessoa, alimentos contaminados e objetos inanimados. 
Transmissão percutânea (inoculação acidental) e 
parenteral (transfusão) são muito raras, devido ao curto 
período de viremia8.

Já o vírus da hepati te B é altamente infecti vo e 
facilmente transmiti do pela via sexual, por transfusões 
de sangue, procedimentos médicos e odontológicos e 
hemodiálises sem as adequadas normas de biossegurança, 

pela transmissão verti cal (mãe-fi lho), por contatos 
ínti mos domiciliares (comparti lhamento de escova dental 
e lâminas de barbear) e acidentes perfurocortantes8.

No vírus da Hepati te C a transmissão ocorre, 
principalmente, por via parenteral, enquanto o agente 
eti ológico da hepati te D, por ser um vírus defecti vo 
(incompleto), que não consegue, por si só, reproduzir 
seu próprio antí geno de superfí cie, indispensável para 
exercer sua ação patogênica, para se replicar nas células 
hepáti cas, necessita da presença do vírus da Hepati te B, e 
é transmiti do da mesma forma que este. Por fi m, o vírus 
da Hepati te E tem modo de transmissão  por via fecal-
oral, principalmente pela água e alimentos contaminados 
por dejetos humanos e de animais8,9.

Todas as hepati tes, A, B, C, D e E podem evoluir 
para uma hepati te fulminante. No caso da hepati te 
A, que é  uma doença viral aguda, a forma fulminante 
é rara (0,1% a 0,2% dos casos). Na hepati te B, pode-se  
também observar a forma crônica, caracterizada por 
um processo infl amatório contí nuo do fí gado. Já na 
hepati te C, as infecções podem ser persistentes em até 
90% dos casos, dos quais, 60% evoluirão para hepati te 
crônica em 10-20 anos, e 40% para outras doenças 
hepáti cas, entre as quais, o carcinoma hepatocelular. Na 
hepati te D, observa-se formas persistentes prolongadas  
e fulminantes, que não são raras, enquanto na hepati te 
E, observa-se característi cas semelhantes à hepati te A,  
ocorrendo quadros de ausência de sintomas, com formas 
graves raras, não existi ndo comprovação de cronicidade 
dessa infecção10.

Para as hepati tes de uma forma geral, o estágio 
Prodrômico ou pré-ictérico, caracteriza-se por mal-
estar, cefaléia, febre baixa, anorexia, astenia, fadiga 
intensa, artralgia, náuseas, vômitos, desconforto 
abdominal na região do hipocôndrio direito, aversão a 
alguns alimentos e à fumaça de cigarro; já no  ictérico, 
pode ocorrer hipocolia fecal, prurido, hepatomegalia ou 
hepatoesplenomegalia11.

Em relação às vacinas, para a hepati te A, existe vacina 
de vírus inati vado, em duas doses, que está disponível 
nos Centros de Referência para Imunobiológicos 
Especiais, para algumas situações8. Já para a hepati te 
B, que também possui vacina, o esquema básico de 
vacinação é de três doses. Para a hepati te C, ainda não 
há vacina, enquanto para a hepati te D, apesar de não 
haver vacina específi ca, como seu agente eti ológico é um 
vírus defecti vo (incompleto), que não consegue, por si 
só, se reproduzir, necessitando da presença do vírus da 
Hepati te B, faz-se a vacina contra hepati te B8,9.

Assim como para a hepati te C, não existe vacina 
para a Hepati te E comercializada devido ao pobre 
crescimento do vírus em sistemas de culturas de células, 
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RESULTADOS

Tabela 1. Distribuição dos acadêmicos segundo o ti po de EPI 
usado, exposição ao vírus, vias de transmissão, acidente e 
questi onamento durante a anamnese.

Variáveis Frequência

n %

Que ti po de EPI você usa durante os 
procedimentos?

Luva de procedimento 109 100,0

Óculos de proteção 103 94,0

Máscara 109 100,0

Gorro 109 100,0

Jaleco 107 98,0

Acha-se exposto ao vírus da hepati te?

Sim 100 92,0

Não 6 5,0

Não respondeu 3 3,0

Quais as vias de transmissão da Hepati te?

Sangue contaminado 104 95,0

Fluidos contaminados 103 94,0

Transmissão verti cal 32 29,0

Picada de insetos 4 3,0

Alimentos contaminados 30 28,0

Através de mucosas 39 36,0

Já sofreu acidente com instrumental pérfuro-
cortante?

Sim 30 28,0

Não 79 72,0

Em caso de contato direto com sangue

Lavar o local do ferimento 95 87,0

Procurar serviço de referência para aplicação 
de imunoglobulina

65 59,0

Aplicar substância anti sépti ca 58 53,0

Aguardar a evolução do quadro 10 9,0

Solicitar exame sanguineo ao paciente 72 66,0

Realizar exame sanguíneo imediatamente 
após a perfuração

42 39,0

Não respondeu 2 2,0

Questi ona sobre hepati te durante anamnese?

Sim 65 59,0

Não 40 37,0

Não tem contato 2 2,0

Não respondeu 2 2,0

encontrando-se ainda em fase de estudos uma vacina a 
parti r de proteínas virais8-14.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Éti ca em 
Pesquisa da Universidade Estadual da Paraíba (CAAE 
0044.0.133.000-08).

A pesquisa foi realizada na Universidade Estadual 
da Paraíba, Campina Grande/PB. Foram incluídos na 
pesquisa, todos os acadêmicos maiores de 18 anos que 
estavam cursando Odontologia na insti tuição. A coleta de 
dados para a pesquisa foi realizada mediante questi onário, 
sobre hepati tes virais, aplicado aos acadêmicos que se 
propuseram a assinar o Termo de Compromisso Livre 
e Esclarecido. O questi onário foi construído a parti r da 
análise de  diversos estudos na área4-7.

A amostra foi consti tuída por 109 (69,4%) dos 157 
acadêmicos do terceiro ao quinto anos, selecionados 
aleatoriamente, os quais estão expostos aos fatores 
de risco inerentes ao não conhecimento das hepati tes 
virais.

As variáveis do estudo incluíam questões sobre: ti po 
de Equipamento de Proteção Individual usado durante 
os procedimentos, opinião sobre a exposição ao vírus da 
hepati te, quais as vias de transmissão da hepati te, se já 
sofreu acidente com instrumental pérfuro-cortante, qual 
procedimento em caso de contato direto com sangue, 
questi ona sobre hepati te ao paciente durante anamnese, 
quais hepati tes podem evoluir para hepati te crônica 
ou fulminante, complicações sistêmicas advindas da 
hepati te crônica, se possuía vacinação e para qual ti po e 
que doses foram tomadas e se já fez teste para confi rmar 
imunização.

Os dados foram analisados com o SPSS e apresentados 
por meio da estatí sti ca descriti va (distribuições absolutas 
e percentuais).

Em relação ao ti po de Equipamento de Proteção 
Individual (EPI) uti lizado durante os procedimentos 
na clínica do departamento de odontologia, 100% dos 
acadêmicos usavam luvas, máscara e gorro, porém, 
apenas 92% deles achavam estar expostos aos vírus da 
hepati te. De todos os acadêmicos pesquisados, 28% já 
haviam sofrido algum acidente pérfuro-cortante.Como 
procedimento em caso de contato direto com sangue 
contaminado, 59% dos acadêmicos procurariam um 
serviço de referência para aplicação de imunoglobulina 

e 66% solicitariam exame sanguineo ao paciente (Tabela 
1).

Apenas 5,5% dos acadêmicos achavam ter as 
Hepati tes, A, D e E quadros fulminantes. Dos acadêmicos 
questi onados, 64% acreditava ser a Icterícia uma 
complicação advinda das hepati tes crônicas, e apenas 
9% acreditava ser o Liquen plano uma das complicações.
Os resultados da investi gação com base no questi onário, 
mostraram que apenas 75% dos acadêmicos eram 
vacinados, 63% responderam que para a hepati te ti po B. 
Deles 37%, receberam as três doses e 81% nunca fi zeram 
teste para confi rmar imunização (Tabela 2).
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Tabela 2. Distribuição dos acadêmicos segundo o conhecimento 
sobre a evolução da hepati te, condições sistêmicas, vacinação, 
número de doses e teste de imunização.

Variáveis Frequência

n %

Quais hepati tes podem evoluir para hepati te 
crônica ou fuminante?

Hepati te A 6 5,5

Hepati te B 49 45,0

Hepati te C 75 69,0

Hepati te D 6 5,5

Hepati te E 6 5,5

Não respondeu 12 11,0

Complicações sistêmicas advindas da Hepati te 
crônica

Anemia 66 61,0

Artrite reumatóide 12 11,0

Depressão 5 4,0

Icterícia 70 64,0

Hiperti reoidismo 8 7,0

Liquen plano 10 9,0

Nenhuma 6 5,0

Não respondeu 7 6,0

Você é vacinado?

Sim 82 75,0

Não 23 21,0

Não respondeu 4 4,0

Se afi rmati vo, para qual ti po?

Hepati te A 12 11,0

Hepati te B 69 63,0

Hepati te C 17 15,0

Hepati te D 2 2,0

Hepati te E 2 2,0

Não respondeu 15 14,0

Quais doses foram tomadas?

1ª 84 77,0

2ª 65 59,0

3ª 41 37,0

Não respondeu 7 6,0

Já fez teste para confi rmar imunização?

Sim 7 7,0

Não 88 81,0

Não respondeu 14 12,0

Ao se avaliar medidas de prevenção contra infecções 
em consultórios públicos e parti culares verifi cou-se que 
o setor público apresentava mais falhas em relação ao 
uso de barreiras protetoras15. Outra pesquisa corrobora 
com esta observação e acrescenta que embora haja 
conscienti zação em relação às medidas de prevenção 
contra infecção cruzada, os profi ssionais ainda não 
prati cam as normas primárias de proteção individual16.

O Equipamento de Proteção Individual (EPI), como 
óculos e jaleco, nesta pesquisa, não eram uti lizados por 

todos os acadêmicos, demonstrando a necessidade de 
adequação de padrões de biossegurança.

Estudo anterior observou que os alunos mostravam 
uma defi ciência no conhecimento das vias de transmissão 
e meios de prevenção, principalmente da Hepati te B17.

Neste estudo, 92% dos acadêmicos acreditavam 
estar expostos às hepati tes. E em relação a que forma esta 
exposição transmiti ria as hepati tes, 95% dos acadêmicos 
afi rmaram ser o sangue contaminado uma das principais 
vias de transmissão da hepati te, 94% acreditavam ser os 
fl uídos contaminados uma das vias, porém, 36% apenas 
afi rmaram que as mucosas poderiam ser uma via de 
transmissão. 

Constatou-se ainda que 28% dos acadêmicos 
ti nham sofrido um acidente pérfuro-cortante e como 
procedimento em caso de contato direto com sangue 
contaminado, 59% dos estudantes procurariam um 
serviço de referência para aplicação de imunoglobulina e 
66% solicitariam exame sanguíneo ao paciente.

A literatura afi rma que a imunoglobulina, para 
hepati te A, de uso intramuscular, quando aplicada num 
intervalo não superior a duas semanas após a exposição, 
previne 80% a 90% dos casos de doença clínica18,19.

As condutas pós-exposição ocupacional, para os 
casos de hepati te B, variam de acordo com a situação 
vacinal e sorológica do profi ssional de saúde exposto e 
do paciente fonte, podendo-se, dependendo da situação, 
uti lizar a Imunoglobulina Hiperimune contra hepati te B 
e iniciar o esquema de vacinação se o profi ssional ainda 
não for vacinado20.

Já para as hepati tes C, D e E, ainda não há 
Imunoglobulina Hiperimune efi caz referidas na literatura. 
Na ausência das mesmas sugere-se, principalmente nas 
exposições de alto risco com fonte positi va, a realização da 
pesquisa de marcadores virais no sangue no 90º dia após 
a exposição. Esse exame está indicado para o diagnósti co 
e tratamento precoce de uma possível infecção aguda20.

Neste estudo evidenciou-se que apenas 5,5% dos 
acadêmicos achavam ter as Hepati tes, A, D e E quadros 
fulminantes, enquanto 69% e 45% respecti vamente 
achavam ter as hepati tes C e B esses quadros.

A literatura demonstra que o Líquen plano, dermatose 
infl amatória crônica de eti ologia desconhecida, está 
associada com doença hepáti ca, parti cularmente a 
hepati te C21.

Neste trabalho, apenas 9% dos acadêmicos 
relacionaram o Líquen plano, afecção que pode ocorrer 
em cavidade bucal, com as hepati tes virais, e 64% 
afi rmaram ser a icterícia uma das complicações sistêmicas 
advindas da hepati te crônica.

Estudos prospecti vos com pacientes idosos e a vacina 
monovalente da hepati te A, demonstraram soroproteção 
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de aproximadamente 65% depois de uma única dose, 
e uma soroproteção de 98% quando da aplicação de 
ambas as doses22. Todas as vacinas disponíveis no Brasil 
induzem níveis protetores de anti corpos em mais de 90% 
dos vacinados 30 dias após a aplicação da primeira dose 
da vacina e prati camente em 100% dos que receberam 
as duas doses23,24.

Nesta pesquisa, apenas 11% dos acadêmicos eram 
vacinados contra a hepati te A e 63% contra a hepati te B.

O conhecimento sobre Hepati tes virais deve ser 
exigido na práti ca através da criação de protocolos clínicos 
para que se evite exposições destes futuros profi ssionais. 
Sendo muito importante e, até mesmo fundamental, o 
conhecimento dos futuros cirurgiões-denti stas sobre os 
riscos a que estão expostos e como se prevenir, tornando-
os capazes de contribuir para a promoção de saúde e 
bem estar de todos.
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