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RESUMO

A hepatite B é considerada um dos grandes problemas da saude publica, devido o
seu carater infectocontagioso pandémico, que acarreta em elevados indices de
mortalidade. Na area da saude, especificamente na odontologica, essa doenca tem
sido pauta de discussodes, visto a vulnerabilidade e os riscos dos cirurgides dentistas
a infeccao por esse virus. O Objetivo do estudo foi analisar a percepcao e atitude do
Cirurgido-Dentista de um municipio de médio porte sobre o tema hepatite B. Trata-
se de um estudo descritivo, transversal e quantitativo com 25 Cirurgides-Dentistas
da Atencdo Basica de Saude. Para coleta dos dados foi utilizado um inquérito
semiestruturado autoaplicavel, com questdes objetivas e discursivas sobre o tema.
Na analise dos dados, foi utilizada a estatistica descritiva com os resultados
explanados por meio de representacdo tabular, com o auxilio do software Epi. Info
7.1. Verificou-se nos resultados que 16% dos entrevistados desconheciam o nimero
de doses da vacina contra a hepatite B. Em relacédo ao teste Anti-HbsAg, 56% dos
profissionais erraram ou ndo sabiam o que era. Quando questionados se eles foram
vacinados, 88% dos cirurgibes-dentistas afirmaram terem seguido o protocolo, no
qual 90% destes, tomaram as 3 doses. Sobre o acidente ocupacional, 24% dos
participantes do estudo afirmaram ter se perfurado, onde 67% dos mesmos
relataram que este incidente ocorreu apenas uma vez. Além disso, dos profissionais
gue se acidentaram, nenhum dos seus pacientes realizaram 0s exames necessarios,
e apenas 33% dos dentistas fizeram as medidas profilaticas necessarias. Conclui-se
que a percepcdo dos cirurgibes-dentistas sobre o tema hepatite B nado foi
satisfatorio. Além disso, consideravel parte dos profissionais ndo seguem o protocolo
de vacinacdo corretamente e as atitudes de auto-cuidado em saude, sdo muito

falhas e negligenciadas.

Palavras-chave: Hepatite B; Condutas na pratica dos dentistas; Vacina contra a

Hepatite B; Exposi¢cdo ocupacional.
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ABSTRACT

Hepatitis B is considered to be one of the major public health problems due its
pandemic contagious nature that results in high mortality rates. In the health field,
specifically in dentistry, this disease has been issue for discussions, considering the
vulnerability and risks of dentists to its viral infection. The objective of this study was
the analyze the perception and attitude of the Dentists of a medium-sized
municipality on the topic of hepatitis B. It is a descriptive, transversal and quantitative
study with 25 Dental Surgeons of Basic Health Care. Data were collected though a
semi-structured self-administered survey with objective and discursive questions on
the subject. The data analysis consisted in descriptive statistics, and the results
explained through tabular representation using the Epi software. Info 7.1. The results
showed that 16% of the respondents didn’t know the necessary number of doses to
protection against hepatitis B. Regarding the Anti-HbsAg test, 56% of the
professionals were wrong or didn’t know what it was. When questioned if vaccinated,
88% of the dentists affirmed they followed the protocol, and about 90% of them took
all 3 doses. Considering occupational accidents, 24% of the study participants
reported already been drilled, from which 67% reported that this incident occurred
only once. In addition, about professionals who were injured, none of their patients
performed the necessary tests, and only 33% of the dentists took the necessary
prophylactic measures. It is concluded that the perception of dentists on the topic of
hepatitis B is not satisfactory. In addition, considerable part of the professionals
doesn't follow properly the vaccination protocol, and the self-care attitudes in health

are very flawed and neglected.

Keywords: Hepatitis B; Behavior in dentist’s practice; Vaccine against Hepatitis B;

Occupational exposure.
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1 INTRODUCAO

A hepatite € uma inflamacé&o no tecido hepatco, sendo as mais frequentes na
pratica clinica, as virais. A doenca possui cinco tipos diferentes de virus: A, B, C,D e
E, que se diferenciam na estrutura, forma, infeccdo e classificacdo. Podem ser
divididos em dois grupos, os transmitidos por via fecal-oral (VHA e VHE) e os
transmitidos por sangue, contato sexual e fluidos corporais (VHB, VHC e VHD)
(SABLON, 2005)

As hepatites virais, constituem-se como um grave problema de saude publica,
independentemente do desenvolvimento do pais e estdo intimamente relacionadas a
fatores culturais e habitos sociais. (OLIVEIRA, 2005)

A contaminacao pode acontecer por diversos meios e ainda ndo ha vacinas
disponiveis para todos os tipos de virus causadores das hepatites virais, que Sao 0s
casos das hepatites C e E. Sendo assim, é necessario que outras medidas
preventivas sejam tomadas, como o uso de preservativo nas relacdes sexuais, nao
compartilhamento de seringas, agulhas ou objetos perfurocortantes, nem objetos de
higiene pessoal. Além disso, ndo consumir agua que nao seja potavel e higienizar os
alimentos antes de consumi-los. (BRASIL, 2014)

Ja as hepatites imunopreveniveis, tipo A e B, podem ser evitadas também por
meio de vacinas disponibilizadas pelo SUS. A hepatite D, é evitada pela mesma
vacina da hepatite B. (BRASIL, 2014)

A hepatite B € uma doenca silenciosa, com alto poder de infec¢do, que gera
elevados indices de letalidade e morbidade em todo o mundo. Estima-se que no
mundo, existam mais de 2 bilhdes de pessoas expostas ao virus, onde 400 milhdes
estdo ativamente infectados, e destes, cerca de 1 milh&o, virdo a obito anualmente
(ASSUNCAO, 2012). No cenario nacional, segundo o Ministério da Saude (MS),
15% da populacédo ja foi exposta ao VHB e 1% encontra-se na condi¢cdo croénica,
sendo no Nordeste a maior concentracdo de infectados no ano de 2011(BRASIL,
2011).

As principais formas de contaminacdo pelo VHB ocorrem pela transmissao
vertical (materno-infantil) e pelas vias sexuais e parenterais. (FRANCOIS, 2002)
Essa doenca hepatica pode se manifestar de forma aguda ou cronica, sendo

sintomatica ou assintomatica. O comprometimento do érgéo afetado pode variar de
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uma inflamacdo a casos sérios de cirrose e carcinoma hepatocelular (TENGAN,
2006).

Os profissionais da saude sdo considerados um dos principais grupos
vulneraveis a hepatite B, devido suas atividades ocupacionais estarem intimamente
ligadas as principais formas de contaminacéao e infeccao pelo VHB (ALAVIAN, 2008;
BURNETT, 2012). Neste contexto, os cirurgides dentistas sdo considerados um
grupo de alto risco, por desenvolverem atividades clinicas, devido o manuseio de
instrumentais e materiais perfurocortantes com frequente exposicdo ao sangue e
outros fluidos corporais, como a saliva (GARBIN, 2009; FERREIRA, 2012). Portanto,
estes tem um risco até dez vezes maior de adquirir Hepatite B do que um cidadao
comum (ARAUJO, 2002).

Uma das formas de se evitar a transmissao do virus e minimizar os riscos de
contaminacdo é com a adesdo ao protocolo de biosseguranca. A realizacdo da
desinfeccdo do ambiente de trabalho odontoldgico é fundamental a cada troca de
paciente, visto que este processo elimina e destréi de forma parcial os
microorganismos em sua forma vegetativa, patogénicos ou nao, presentes em
superficies inertes e em artigos criticos e semicriticos. Ja o processo de esterilizacao
€ essencial e obrigatorio, principalmente em relacdo aos artigos criticos, a fim de se
evitar a infeccéo cruzada. Esse mecanismo elimina todos os microorganismos, como
esporos, bactérias, fungos e protozoarios, sendo por meio fisico ou quimico, mesmo
que o instrumental ndo tenha sido usado, s6 pelo fato dele estar proximo ao
procedimento, ja foi contaminado pelos aerossois constituidos pelo sangue, saliva,
tecidos e fluidos organicos (UNESP, 2017).

Acidentes durante as atividades odontolégicas sdo muito corriqueiros,
portanto, além da correta paramentacéo, € recomendada a vacinacao contra o VHB
desde os anos 90 (RESENDE, 2010). Esta é a principal forma de protecao contra o
virus, afinal possui grande eficiéncia, seguranca e cobertura populacional. E
disponibilizada na rede de atencédo basica a saude e deve ser realizada em trés
doses. Ap0s um més da primeira, € necessaria uma segunda dose e seis meses
depois da segunda, € necessaria uma terceira dose (BRASIL, 2006).

Mesmo apods o protocolo vacinal com as trés doses, ndo garante-se que o
individuo tera imunidade contra o VHB, € necessario que seja realizado o teste de
soroconversdao anti-HBS, para que se verifigue 0s niveis de anticorpos. A

confirmacédo desta devera ser realizada apds 30 dias da ultima dose da vacina, e
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caso a resposta seja negativa, o individuo deve ser submetido a revacinacdo com
as trés doses (BRASIL, 2006). Essa medida deve ser seguida por todos os
profissionais da saude, assim como o cirurgido-dentista, pois cerca de 10% das
pessoas vacinadas ndo adquirem a imunidade (CENTER FOR DISEASE CONTROL
AND PREVENTION, 2001)
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2 OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi analisar a percepcéo dos cirurgides-dentistas
sobre a hepatite B, e ainda, verificar as atitudes desses profissionais
frente ao autocuidado em saude em casos de acidentes com

perfurocortantes.
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3 MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo epidemiologico de corte transversal quantitativo. A
populacao da pesquisa foram os cirurgides-dentistas da Atencao Primaria em Saude
de um municipio de médio porte do noroeste paulista.

Foram considerados como universo amostral, todos os cirurgifes dentistas
que aceitaram participar da pesquisa. Foram excluidos aqueles que estavam
aposentados, afastados, de licenca maternidade e aqueles ausentes apés duas
visitas agendadas.

O instrumento de coleta utilizado foi desenvolvido exclusivamente para este
estudo, abordando variaveis como: perfil socioeducacional, vacinagdo contra a
hepatite B, autocuidado em saude e biosseguranca e exposicdo e suas condutas
frente aos acidentes ocupacionais. A conducdo da pesquisa foi realizado por dois
pesquisadores previamente calibrados

Os dados coletados foram digitados e tabulados com o auxilio do pacote
estatistico Epi Info 7.1 for Windows 7. Para a analise destes, utilizou-se a estatistica
descritiva, cujo objetivo desta analise metodoldgica € sintetizar as variacbes dos
valores numéricos encontrados no estudo e possibilitar a compreenséo do fendémeno
encontrado de forma global e estruturada. Os resultados encontrados foram
explanados por meio de graficos e tabelas caracterizadas em niveis de frequéncias
absolutas e percentuais.

Em relacdo aos preceitos éticos da pesquisa, foram seguidas todas as
normas da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Dessa forma, foram
considerados como sujeitos da pesquisa, somente aqueles que assinaram o termo
de consentimento livre esclarecido. O presente estudo foi aprovado pelo e indexado
no Plataforma Brasil (CAAE: 54227416.0.0000.5420).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Fizeram parte do estudo 25 cirurgides-dentistas, sendo a maioria do sexo
feminino (76%), casados (52%), cor da pele branca (72%) e heterossexuais (100%).
Em relacdo a faixa etaria, a média foi de 41,22 anos (DP=15,85) e ao tempo de
trabalho a média foi de 15,73 anos (DP=12,45). Em relacdo ao grau maximo de

escolaridade, 80% dos entrevistados tinham apenas o curso de graduacéao.

Tabela 1- Perfil sociodemogréfico dos participantes do estudo.

VARIAVEIS n f
SEXO

Feminino 19 76
Masculino 6 24
IDADE

20-30 6 24
31-40 7 28
41-50 10 40
51-60 2 8
COR DA PELE

Branca 18 72
Negra 2 8
Amarela 2 8
Parda 3 12
ESTADO CIVIL

Solteiro 7 28
Casado 13 52
Amasiado 3 12
Divorciado 2 8
ORIENTACAO SEXUAL

Homossexual 0 0
Heterossexual 25 100
Bissexual 0 0
FORMACAO

Graduacgao 20 80
Especializacao 5 20

Mestrado e Doutorado 0 0
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Verificou-se na tabela 2, que nenhum cirurgido-dentista tem ou teve hepatite
B e 8% dos mesmos afirmaram ter algum familiar com a doenca. Em relacdo a
interrogativa sobre a quantidade de doses da vacina contra o VHB, 16% dos
entrevistados erraram ou ndo sabiam a questdo. Quando questionados se tinham
tomado a vacina contra o VHB, 88% afirmaram a interrogativa, entretanto, 10% né&o
completou o esquema vacinal. Ao serem inquiridos sobre o0 que era o teste Anti-Hbs,

56% dos profissionais desconheciam o exame.

Tabela 2- Distribuicdo das frequéncias absolutas e percentuais, segundo as
variaveis relacionadas a hepatite e vacinacao.

VARIAVEIS n f
TEM OU JA TEVE HEPATITE B

Sim 0 0
Nao 25 100
Branco

ALGUEM NA FAMILIA TEM OU TEVE A DOENCA?

Sim 2 8
Nao 15 60
Nao sei 8 32
QUANTAS DOSES TEM A VACINA CONTRA A

HEPATITE B

1 2 8
2 0 0
3 21 84
4 2 8
5 ou mais 0 0
VOCE JA TOMOU A VACINA CONTRA A

HEPATITE B?

Sim 22 88
Nao 3 12
QUANTAS DOSES VOCE TOMOU?

1 1 5
2 0 0
3 20 90
4 1 5
VOCE SABE O QUE E 0 EXAME ANTI-HBS?

Sim 11 44
Nao 10 40

Branco 4 16
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O conhecimento sobre a hepatite B € de grande relevancia para minimizar as
principais formas de infeccéo e transmissao do virus nos consultérios odontoldgicos.
Isto torna-se fundamental, pois com a informacdo e embasamento cientifico dos
grandes agravos a saude que essa doenca causa, estimula-se a criar estratégias e
medidas eficazes para sanar a disseminacdo do virus, assim como garantir a
manutencdo da sua saude e a integridade fisica (ALAVIAN et al., 2011). Em um
estudo realizado com cirurgides-dentistas do Oriente médio, foi observado que,
quanto mais conhecimento os profissionais tinham sobre o tema envolvendo a
hepatite B, maiores eram as preocupacdes com a infeccdo ao VHB, assim como na
adeséao do controle e prevencao da doenca. (AL-HAZMI et al., 2015)

As diferencas estatisticas dos dados coletados, para os do estudo realizado
no Oriente médio, deixam claro que estdo relacionadas ao apelo politico-cultural
entre paises onde foram realizados os estudos, dada a importancia em que a
vacinacdo, bem como a verificacdo da imunizacdo € preconizada. Assim sendo, a
discussdo sobre a importancia da cobertura vacinal, como um ato de
responsabilizacao profissional € de grande importancia para a conscientizacdo do
auto-cuidado em saude (SACCHETTO et al., 2013; ALAVIAN et al., 2011)

Na Tabela 3, verificou-se que 24% dos cirurgides-dentistas ja sofreram
acidente com algum instrumental, sendo 66% destes acidentes perfuracdo por
agulha. Ja na interrogativa sobre a quantidade de acidentes sofridos, 67% dos
profissionais afirmam ter se acidentado apenas uma vez. Quando questionados
sobre o paciente ter realizado os exames apds o acidente, 100% dos que
responderam, negaram. Ao serem inquiridos sobre terem feito a profilaxia poés-
exposicao, 67% destes, responderam que ndo. Sobre a realizacdo dos exames nos

periodos recomendados, 67% negou ter feito.
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Tabela 3- Caracterizacao descritiva das variaveis relacionadas ao auto-cuidado em
salude e pOs-exposicado ocupacional.

VARIAVEIS n f
JA TEVE ALGUM ACIDENTE COM ALGUM

INSTRUMENTAL?

Sim 6 24
Nio 19 76
QUAIS INSTRUMENTAIS

Agulha 4 66
Sonda ou cureta 1 17
bisturi 1 17
QUANTOS ACIDENTES VOCE JA TEVE?

1 4 67
2 2 33
3 0 0
O PACIENTE REALIZOU OS EXAMES?

Sim 0 0
Nio 6 100
FEZ PROFILAXIA POS-EXPOSICAQ?

Sim 2 33
Nio 4 67
FEZ OS EXAMES NOS PERIODOS

RECOMENDADOS?

Sim 2 33
Nio 4 67

Acidentes com instrumentais perfurocortantes ou com algum tipo de material
sao frequentes na pratica Odontologica, devido ao campo de visdo restrito e aos
movimentos indesejados dos pacientes durante ao tratamento. Concomitantemente,
estdo expostos as principais fontes de disseminacéao de patégenos provenientes dos
fluidos biologicos, como sangue e saliva, 0 que pode acarretar em infeccdo e a
contaminacgéao do profissional que sofre a lesdo (GARCIA et al., 2008)

Lesbes causadas por agulhas da carpule (66%) foram citadas como mais
rotineiras, principalmente nos momentos de reencape ou retirada da seringa carpule.
Ja em um estudo realizado com alunos da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul, os instrumentais mais envolvidos nos acidentes foram as curetas periodontais,
seguidas das agulhas anestésicas e das sondas exploradoras e periodontais

(ARTUZI et al., 2009). Visto isso, o correto acondicionamento e descarte,
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principalmente dos perfurocortantes, se faz necessario, para evitar futuros acidentes
a partir de uma conduta imprudente (GARBIN et al., 2015).

Observou-se neste estudo que a maioria dos acidentados néo realizaram as
condutas necesséarias em relacdo ao autocuidado, pois houve uma pequena
porcentagem de profissionais que aderiram a profilaxia pds exposicao (33%) ou que
fizeram os exames (33%) com a frequéncia recomendada. Dados estes que
corroboram com os estudos de Andrade et al. (2013) e Martins et al. (2010), que
demonstraram, respectivamente as mesmas desapropriagcbes no autocuidado poés-
exposicao aos acidentes com perfurocortantes ao negligenciarem a realizacdo dos
exames recomendados (38%) e (28,4%) (ANDRADE et al., 2013; MARTINS et al.,
2010).

Estes resultados sdo preocupantes, pois em situacdes onde os acidentes nao
puderam ser evitados, as condutas pos-exposicdo podem e devem ser adotadas,
incluindo avaliacdo imediata do acidente, quimioprofilaxia quando necessario,
aconselhamento do profissional e do paciente e acompanhamento periodico
(MARTINS et al., 2004). Estas medidas sao fundamentais, pois visam reduzir as
chances de infeccéo pelo virus, assim como garantir seu autocuidado em saude. Em
funcdo disto, é questionavel a adesdo de somente 33% dos profissionais a
protocolos pds-exposicdo no presente estudo. Essa negligéncia do profissional é
semelhante a outros estudos realizados no Brasil, como elucidado por MARTINS et
al. (2010) em que dos 241 cirurgides dentistas do Municipio de Montes Claros, MG,
que participaram da pesquisa, apenas 51,5% dos profissionais, realizaram o
protocolo (MARTINS et al., 2010).

Portanto, € necessaria a retomada nas discussdes sobre essa tematica nas
salas de aula e incentivos das politicas publicas de saude, para que os profissionais
se conscientizem da importancia da vacinacdo bem como do teste para verificar a

imunizacao
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5 CONCLUSAO

Consideravel parte dos cirurgides dentistas tem uma percepcao falha frente ao
conhecimento do tema Hepatite B, e as atitudes de autocuidado em saude,
apresentam-se inadequadas, devido a uma grande negligéncia com a prépria saude
por parte do cirurgido-dentista. Portanto seria de grande valia, reforcar a importancia
da vacinacdo e medidas preventivas contra a doenca Hepatite B nos cursos de

graduacéo, e ainda durante a vida profissional.
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